010 40055১ 080৪-02600, 


ধাত্রীশিক্ষা সংগ্হ| 


বা 


গর্ভ-চিকিৎসা বিষয়ে পঞ্চবিংশতি বৎসরের 
পরীক্ষা ও অধ্যয়নের ফল। 


চিকিৎসক, ছাত্র, ধাত্রী, শিক্ষিত শ্্রীলোক 
ও গৃহশ্বামীদিগের নিমিত 
সংগৃহীত ও বিরচিত | 


পপুস্তকস্থা তু যা বিদ্যা পরহস্তগতং ধনম। 
কাধ্যকালে সমুৎপন্গে ন স! বিদ্যা ন তদ্ধনম*। 


প্রীহরনাথ রায় এল, এম্‌ঃ এস্‌- 
প্রণীত। 


কলিকাতা | 
৪নং কল্জেক্কোয়ার বেল ল রিপোর্ট প্রেসে শ্রীকালী প্রসন্ন দত্ত 
দ্বারা মুদ্রিত ও স্থকীয়। স্বীট ৫নং ভবন হইতে 
প্রীবিনোদ কিশোর রায় কর্তৃক 
প্রকাশিত | ইং ১৮৮৭ । 
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বিশেষ দ্রব্য । 


অনুবাদ ও সম্পূর্ণ বা আংশিক মুদ্রাঞ্চন ও প্রকাঁশের 
অধিকার আইনানুসারে রেজিষ্টারি কর! হইয়াছে । কেহ 
ইহা অনুবাদ করিয়া বা উদ্ধৃত করিয়া প্রকাশ করিলে 
দগুনীয় হইবেন । প্রতি গ্রন্থের উপরে আমার নাম স্বাক্ষরিত 
থাকিবে । অস্বাক্ষরিত গ্রন্থ যেন কেহ ক্রয় না করেন। 


জীহরনাথ শন্মা 


ভূমিকা। 


শি ল ই ১ 
পিস্তল লতা 


এই গর্ডট্কিৎস। বিষয়ক গ্রন্থখানি যে শুদ্ধ ধাত্রী, মেডিকেল কন্ভলজের ' 
বাঙ্গ।লাশ্রেণীর ও হোমিওপ্যাথিক বিদ্যালয়ের ছাত্র এবং চিকিগ্স। ব্যবনায়ী- 
দিগের জন্য প্রণীত হইয়াছে তাহ! নহে * ল্দুশিক্ষিত গৃহাঁমীরাও, এই পুস্তক : 
হইতে যাহাতে উপকার লাভ করিতে পারেন, গ্রন্থ রচনাকালে ইহ আমার 
অন্যতর উদ্দেশা ছিল। প্রসব্কর্ষোের সৌকর্য্যার্থে ও তদান্ষঙ্গিক রোগ ও" 
খন্ত্রণা' নিবারণার্থে যে যে উৎকৃষ্ট উপায় অবলম্বনীয় & ষে যে ফলদায়ক ওষধ 
সেবনীয় তাহাই এই পুস্তকে সংক্ষেপে অথচ বিশদরূপে বর্ণিত € আলো- 
চিত হইয়াছে । গ্রন্থের. কলেবর বৃহৎ না হইযা গয়ে'জনীয় সমস্ত বিষয়ের 
সন্যক ভ!লোচনা হয় এই অভিপ্রায়ে গর্ভচি(কৎসা সম্বন্ধীয় পুস্তকের গ্রারস্তে 
মে নকল বিগ ম০.,৪র দেওয়া হইয়। থাকে তাহার অধিকাংশই এই, 
গ্রন্থে পরিভন্ত হইল । জরাবু ও ইহার আশ্ুবঙ্গিক উত্দ্িয়সকলের গঠনাদি, 
খতুক্ষরণ, ছিদনেক মণ, গর্ুনঞ্চার ও জণের স্বদ্ধি ইত্যাদি সম্বন্ধে বিবিধ 
মতের আদৌ উল্লেখ ন। করিয়া অবতরণিকাতে কেবল শ্রীবস্তিকোটর 
স্রীজননেন্দ্িয়ার্দির এবং গর্ভসঞ্চার প্রুক্রিয়ার নি বিবরণ মানিতি 
করিয়াছি | 

এই গ্রন্থ ষে গর্ভচিকিৎ্স।বিষয়ক অন্য পুস্তকের সাহায্যবাতীত রচিত 
হইয়াছে আমি তাহা বলি ন।। যে দকল মহাত্মাগণ এই গুরুতর বিষয়ের. 
উন্নতি সাধনার্থে জীবন উত্সর্গ কবিয়াছেন তাহাদিগের পরিশ্রমের স্তমহৎ, 
ফলকে উপেক্ষা করিয়া সম্পূর্ণ নুতন মত প্রকাশ করিতে যত্ত কর! নিক্ষল. 
৪ তাহাতে দাম্িিকত] প্রব্গশশ করা হয় মাত্র । আমি সে পন্থা অবলন্থন করি 
নাই। অনেকানেক প্রাচীন ও আধুনিক গ্রন্থের সারাংশ বিশ্মেষ বিবেচনা পূর্বক 
গ্রহণ করিয়াছি। কিন্তু কেবল সেই গুলি সম্কলন করিয়াই যে ক্ধাস্ত হইয়াছি 
তাহাও নছে। চগাক্চার গ্রস্থে অনেক অভিনন্প বিষয়ও উল্লিখিত হইয়া৪ছ। 


€ খ ) 


আমি প্রায় ২৫ ব্পব দেখিয়। ও চিন্তা করিয়া গর্ভচিকিত্স। সম্বন্ধে যে 
ফল প্রাপ্ত হইয়াছি তাহাও এই গ্রন্থে সন্নিবিই করিয়াছি । তাহাতে গ্রন্থের 
উত্কর্ষ সাধন হইয়াছে কিনা পঠক তাহা বুঝিতে পারিবেন । সংস্কৃত 
বৈদাশান্্ হইতেও কিছু কিছু লওয়! হইয়াছে এবং এ দেশীয় প্রসবসতক্রাস্ত 
প্রথার মধ্যে যাহ! যুক্তিলক্গত বলিয়। মনে করিয়াছি তাহাও এই পুস্তকে 
গৃহীত হটটয়াছে। 

উদ্ধত অংশ সকলের সঙ্গে সঙ্গে গ্রস্থকারদিগের নাম উল্লেখ কর! হই. 
যাছে। কিন্ত যাহ! সাধারণের সম্পত্তি ভাহাঁভে অন্তেরগ যেরূপ আম।রও 
সেইরূপ অধিকার । অপিচ ছুইজন গ্রন্থকার স্বাধীনভাবে চিস্তা করিয়। 
ঞকরূপ সিগ্ধান্ত করিতে পারেন বলিয়া যে একজন অপরের ধন অপহরণ 
করিয়াছেন ইহা! বল দম্পূর্ণ অঙ্গচিত। এক গ্রন্থের সিদ্ধান্তের সহিত গ্রন্থা- 
স্তরের দিদ্ধাণ্ডের সৌপাদৃশয সত্বেও তাহা সম্পূর্ণ শ্বাধীন গবেষণ| ও চিন্তার 
ফল হইতে পারে। মহামূল্য সতা পকল উপযুক্ত সময় হইলেই মন্গুষ/মাত্রেই 
গ্রহণ করিয়া থাকে; কিন্তু তাহ। যে ব্যক্তি বিশেষের প্রতিভাবলেই প্রচারিত 
'হুয এন্প নহে। গ্রন্থথানিদ্ধার সাধারণের প্রকৃত উপকার হয় এই 
উদ্দেশে যেখ|নে অন)গরন্থের সাহায) গ্রহণ কর! আবশ্যক সেখানে তাহা লওয়। 
দোষ|বহ মনে করি নাই ও যেখানে ন্দীয় মত প্রকাশ কর! উচিত বিবেচন। 
হইয়াছে সেখানে স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎশকেরও যুক্তিমকল খণ্ডন করিতে বাধ্য 
 ইইয়াছি। ৃ 

"অদ্যাপি গর্ভ চকিৎস। সন্বষ্ধে অনেক বিষয় লইয়। বাদাহ্ছবাদ চলিতেছে 
এবং কোনও সর্ববািসম্মত সিদ্ধান্ত হয় নাই। এই সকল মতের মধ্যে যে গলি 
আমার নিকট যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হইয়াছে তাহাই এই গ্রন্থে দেওয়। 
হইয়াছে । পাঠক দেখিবেন. যে পরিশিষ্টে এমন কয়েকটী বিষয় সন্নিবেশিত 
হইয়াছে যাহা ভারতবর্ষের বর্তমান পরিবর্তনের অবস্থায় মূল বিষয় হইতে 
বিচ্ছিন্ন কর! এক প্রকার অনম্তব বলিয়। বোধ হয়। « 

পূর্ব্বে বলা হইয়াছে যে বঙ্গীয় ন্দৃশিক্ষিত গৃহস্থগণকে গ্রসবসংক্রাস্ত 
বিষয় সকলের কিঞিৎ জ্ঞান শিক্ষা দেয়! এই গ্রন্থের অন্যতম উদ্দেশ্য । 
এইজন্য ইহা এরপ প্রণালীতে ও এপ্রকার সরল ভাষায় ঘলিরিতে চে্ী করি- 


(স্ত্রী ) 


রাছি যে ভরপা করি জীলোকের! পর্যান্তও ইহা বুঝিতে সক্ষম হুইবেন। 
গর্তিনী স্বরীলোকেরা এই পুস্তকের বিধি অনুসারে চলিলে অনেক সমর 
ডাক্তারকে ডাকিবার প্রয়োজন হইবে না । মফন্গলে যেখানে ডাক্তার ও 
উষধ দুষ্পাপ্য সেখানে পঠিক এ শ্িস্থ হইতে বিশেষ উপকার পাইডে 
পারিবেন । 

আমার এই পুস্তকে অল্পই চিত্র দেওয়। হইয়াছে । আমার বিজ্বেচনাষ 
অধিক চিত্র থাকিলে পাঠকেব ভ্রান্তিমূলক সংঙ্কার জন্মিতে পারে এবং 
এজপ ঘটিয়া থাঁকে যে রোগীর নিকট আসি! চিকিৎসকেব জানেক সময় 
পুস্তকলন্ধ সংস্কার ভুলিয়া যাওয়া উচিত্ভ বলিয়। বাধ হয় । যেশ্থলে চিত্র 
ন| দিলে কোন জটিল বিষয় পরিষ্কার হইবার নহে সেই স্থলেই চিত্র 
দেগুয! হইয়াছে । 

এই গ্রস্থে কোন এক বিশেষ প্রণালীর পক্ষপাতী হওয়। দুর থাকুক আমি 
চরকের নিক্ললিখিত্ত প্রসিদ্ধ শ্লোক ইহার মূলস্ত্র শ্বরূপ গ্রহণ করিয়াছি: 


'“তদেব যুক্তং ভৈষজ্যং ষদ্ারোগ্যায় করতে । 
সটৈব ভিবজাং শ্রে্ঠোরোগেত্যোষ: প্রমোচয়েছ” || ূ 
“ভাহাই প্রকৃত এষধ যন্ারা বোগের শান্তি হয় এবং তিনিই প্রকৃভ 
চিকিৎসক যিনি রোগীকে বোগমুক্ত করিতে পারেন । ” এই স্ুত্ধ শিবোধার্য্য 
করিয়া তোঁমিগপ্যাথিক* * এলোপ্যাঞ্িক ও বৈদ্যশান্ব হইতে ওষধ নির্বাচন" 
করিয়াছি । যে অবস্থায় মে উঁষধ যথার্থ প্ললদাযক হইতে দেখিয়াছি তহ:ই 
প্রয়োগ করিতে বলিয়াছি ! ৃ ্‌ . 
আমি কৃতজ্ঞতার সহিত শ্বীকার করিতেছি যে অনেক বিখ্যাত ডাক্তার 
মহোদয়গণ, বিশেষতঃ কাম্থেলক্কুলেব গর্ভচিকিৎসার অধ্যাপক শ্রীযুক্ত বাবু 
দয়াল চন্দ্র সোম এম, বি, এই গ্রন্থ প্রণয়নে আমাকে অনেক পরামর্শ ও 
সাহায্য প্রদান করিয়াছেন। উক্ত মহাশয় অনুগ্রহ পূর্বক প্প্রলব প্রক্রিয়া” 
শীর্ষক অধ্যায়টী দেখিয়া দিয়াছেন । বাবু বিপিন বিছ্বারী মৈত্র এম, বি, বাবু 
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ছরলাল রাষ বি, এ, গু বাবু আদিতা কুমার চট্টোপাধ্যায় বি, এ, মহাশয়, 
দিগের নিকটেও এই খ্রস্থ রচন! সন্বদ্ধে আমি খণী আছি। শেষোক্ত 
বন্ধুত্রয় ইংরাজী পুস্তক হইতে গৃহীত কতকগুলি অংশ অনুবাদ করিয়! দিয়! 
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ইহা! বল! বাছল্য যে এ গ্রন্থ দৌষশুন্য নহে । কিন্তু পাঠক প্মরণ 
রাখিবেন যে বাঙ্গালাভাষায় এরপ গ্রন্থ দোষশুনা হইতে পারে নু, 
বাঙ্গালাভাা অদ্যাঁপি এ প্রকার জ্ুমার্জিত হয় নাই যে ইহাতে নর্ববাজ 
ল্্ন্দর বৈজ্ঞানিক গ্রস্থ রচিত হইতে পারে। এ গ্রন্থ পাঠে যদি পাঠকের 
মনে ধারণা হয় যে আমার যত্ত ও পরিশ্রমের ক্রটি হয় নাই গু ইহা- 
বারা যর্দি গম্ভচিকিৎ্স| শাস্ত্র কিছু মাত্র শ্রীবৃদ্ধি সাধিত হয় তাহ! 
হইলেই আমি আপনাকে যথেষ্ট পুরদ্কত জ্ঞান করিব। 
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জরায়ুর মধ্যে জণের মৃত্যুর লক্ষণ 
উছার সাধারণ সমালোচনা 
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জর'তুয় হান হজ সঙ্কেচন নিনারণ করি 
"র্‌ শঁষধসমুহ ৯১ 
মক্ছণরর দষধ সমূহ ৯৮ 
দৌর্কল) ও অবসন্বতার বধ সমুহ ৯০০ 
জরায়ুর উল্ল,ঠন ১০১ 
প্রসবের পরু সুতিকাগৃহস্থ প্রসূতির 
চিকিৎসা ১০৮ 
সুতিকাগৃহের সাধারণ পীড়াসমুহের 
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ইহার সম্মখপার্খভাগে (ক ) ইনমিনেট্‌ অস্থি ও পশ্চান্তাগে (ঘ) ভ্রিকাস্তি 


* ক, ক, ক,-_-বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী । থ, -জ্রিকাস্থি। ত, 
ঘ, খ' --সম্মুথ-পশ্চাৎ* . 


ককৃসিক্সা। খ,খ, খ, - বন্তিকোটরের গহ্বর । 
উ, ৬, বাম তির্য্যক-ব্যাস | 


ব্যাস। * ত,ত,-__ দক্ষিণ তির্ধ্যক-ব্যাস। 
দ,দ,- পার্খব্যাস। ছ,_-সিক্ষিসিদ্‌ পিউবিস্‌। ঝ,_-থাইরইড- ছিদ্র। 


- ইঙ্টিয়ম। চ,_ ইলিয়মের পক্ষদেশ। গ, গ, গ -- বন্তিকোটরের, 


রা | 


(ঠ ) 


ও (ত) ককৃসিকা অস্থ। ইলিওপেঞ্িনি এল বেখাদ্ধারা ইহা দুইভাঁগে বিভক্ত | 
উপরিস্থ অংশটাকে কৃত্রিম ও দধঃস্থ অংশটাকে অকৃত্রিম বস্তিকোটর কহে । 

কৃত্রিম বম্তিকোটরের পারবে (ক) ইলিয়াক অস্থির পক্ষদেশে এবং পশ্চা- 
স্তাগে ত্রিকাস্থির তলদেশ আছে। সম্খ খভাগে এই অস্থিময় অংশটী অসম্পূর্ণ ও 
উদ্রের মাংসপেশীদ্াঁরা এই স্থানটী পরিপুরিত 

অকীত্রম বস্তিকোটর $--ধাত্রী চিকিৎসাসম্বদ্ধে কোন গ্রন্থে বন্তি- 
কোটরের কথা উল্লিখিত হইলে উহাতে প্রায় অকৃত্রিম বন্তিকোটরই বুঝায় । 
ইহার পশ্চাতে ত্রিকাস্থি ও ককৃসিক্যা, পার্খে (জ) ইন্থিয়া ও ইলিয়াক অস্থির 
নিম্নদেশ, এবং সম্মুখভাগে (ছ) পিউব জস্থিদধয় আছে। ত্রিকাস্থি ও ইন্ফি- 
য়মের মধ্যবস্তাঁ স্থলটা উভয় পার্থে সেক্রোসিয়াটিক বদ্ধনীও পাইরিফরমিস্‌ 
পেশীতে পরিপূর্ণ । (ঝ) থাইরইভ্‌ গহ্বর অবটিউরেটরবিল্লীপ্বারা আবদ্ধ। 

পেরিটোনিয়ম, বস্তিকোটরস্থবিল্লী, লিভেটরকক্সিজিয়াসপেশী, মলদ্বারের 
পেশী, যোনিদ্বারেরপেশী, টনস্ভার্স পেরিনিয়াই, তিন থাক মলদ্বারস্থ 
ঝিলী, ও চর্পদ্বার বস্তিকোটরের নিয়দেশ আবদ্ধ আছে। বন্তিকোটরের তল- 
দেশের নন্মখে প্রত্রাবনালী, পশ্চাতে মলদ্বার এবং মধ্যস্থলে যোনিদ্ার 
অবস্থিত । ইহ] বস্তিকোটরস্থ অন্যান্য ইন্দ্রিয়।দির সহায়তা করে । 

বস্তিকোটরস্থ ইন্ট্রিয়সমূহ ৪--ডিথ্বকোধ, জরা প্রভৃতি জাভ্য- 
স্তরিক জননেন্দ্িয ভিন্ন, পশ্চাতে পাইরিফরমিস্‌ ও সন্মথে অবটিউরেটর 
ইন্ট!এনপেশী, ত্রিকাস্থির প্লাযুসনূহঃ ইলিয়াকশিরার ও ধমনীর ভিন্ন ভিন্ন শাখ! 
প্রশ্ণাথা, গুহাদ্বার ও মূত্রস্থলীঘ্বারা বস্তিকোটর পরিপূর্ণ । প্রসবক্রিয়াকালে 
কখন কখন এই গুলির উপর অত্যধিক চাপবশতঃ বিপদ সংঘটিত হইতে 
দেখ! যাঁয়। 

বন্তিকোটর বাস্তবিক একটী বক্র সঙ্কীর্ণ পথ সদৃশ। শ্রসবকালে 
এই পথদিয়াই জ্রণ নির্গত হয়। উহার পশ্চ'ন্তাগ, অর্থাৎ, যেস্থানে 
ত্রিকাস্থি আছে, সেই স্থানটীও বক্র এবং দৈর্ঘ্যে গ্রায় পাচ ইঞ্চি এবং সম্ম্থ 
ভাগ, 'অর্থাৎ ষে স্থলে পিউবঅস্থিঘ্যষের যোগ হইয়াছে সেই স্থলটা সরল এবং 
গড়ানেভাবে নিয়ে ভিতর দিকে গিয়াছে; ইহ! দৈর্ঘ্যে প্রায় পৌণে ছুই ইঞ্চি । 
এই পথের প্রবেশদ্বার গখ্বর ও একটা নির্গমদ্বার আছে। 


( ড ) 


', বস্তিকোটরের প্রবেশ দ্বারের অর্থাৎ ক, ক, ক (উচ্চতন প্রণালীর) 
সম্মুখে ও পার্ষে ইলিগপেটিইিনিএল রেখা এবং পশ্চাতে ত্রিকাস্থির তল- 
দেশ অবস্থিত। ইহা অগ্ডাকৃতি। ত্রিফাস্থির তুঙ্গ অভ্যন্তরে ঈষৎ পশ্চৎ 
দিকে নত। 


উচ্চতনপ্রণালী'র সন্মুখ-পঞ্চাৎ্ব্যাস (ঘ, খ) ত্রিকাস্থির তুক্গ হইতে 
পিশ্ফিপিস্‌ পিউবিনের ধার পর্ষ্যস্ত বিস্তত। ইহা দৈর্ধ্যে প্রায় সওয়। চাচ্রি ই্চি'। 
(দ, দ) পার্থ ব্যাস বিপরীত দিকস্থ ইলিওপোর্কনিএল রেখার এক মধ্যাঁবন্দু 
হইতে অপর মধ্যবিন্দু পর্যস্ত বিস্তৃত। ইহ! দৈর্ধে্য প্রায় সওয়াপাচ ইঞ্চি । 
(ত, ত। ৪, ঙ) তির্ধাক্‌ ব্যাস একদিকস্থ সেক্রোইলিয়্যাক সিনকন্ড,সিন্‌ হইতে 
বিপরীতদিক্ম্থ পো ক্টুনিএল রেখার উচ্চতন স্থান পর্য্যস্ত বিস্তত। ইহ। দৈথ্যে 
পাঁচ ইঞ্চি । দক্ষিণ সিনকন্ড চসিস্‌ হইতে পরিমিত হইলে ইহাকে দক্ষিণ (ত, 
ত) ও বাম সিনকন্ডসিপ হইতে পরিমিত হইঞ্লে ইহাকে বাম ডে ও) ভির্যাক- 
ব্যাস কহা যায়। বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর পরিধি প্রায় ষোল ইঞ্চি। 


বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী সম্মুখভাগে ও উপর দিকে কিঞ্চিৎ নত এবং 
সমতল ভূমির সহিত ইহ! ৬৭ ডিগ্রি ব্যবধানে অবস্থিত । 


বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর মধ্যরেখা উহ্ভার সমতল ভূমির টি 
সহিত লম্বরেখাক্রমে অবস্থিত । ইহ| নাঁভীকুণ্ডের উপরে এবং নিষ্ে ককৃপিক্সের 
অগ্রভাগের মধ্যদ্িয়। গিয়াছে । 


(গ, গ, গ) বস্তিকোটরের,নির্গমদ্বার ৪ লোজেঞ্জাকুতি এবং রনম্ষুখ, 
হইতে পশ্চাদ্দেশ পর্য্যন্ত পিউবঅস্থি, পিউবিক ও ইঙ্ষিয়াল শাখা ও ইস্থিয়াল 
তুঙ্গদ্বয়, সিয়াটিকবন্ধশীও ককৃসিক্বাদ্ধ!র সীমাবন্ধ। 


নির্মদ্বারের আয়তন । শম্মুখ-পশ্ছাৎব্যাস সিক্ষিসিসের নিক্বধার হইছে 
ককৃসিকেের অগ্রভাগ পর্য্স্ত বিস্তুত। ইহা দৈর্ঘ্যে পাঁচ ইঞ্চি। কক্সিক্সের.. 
অগ্রভাগ প্রসবক্রিয়াকীলে প্ম্চাদ্দিকে ঈষৎ মরিয়া গেলে এই ব্যাস টৈর্ধো- 
আর এক ইঞ্চি বৃদ্ধি পায়। পার্বব্যাস ইস্ষিএল তুঙ্গঘয়ের মধ্যশ্থিত, ইহা দৈর্ধে 
প্রায় সাড়ে চারি ইঞ্চি। ' 


বস্তিকোটরের নির্ণমদ্বার সমতল ভূমির» সহিত ১১ ডিগ্রী ব্যবধাণে 


( ঢ ) 


আবস্থিত। উহ| নিম্নদিকে ও ঈষৎ পশ্চা্দ্রিকে নত এবং ইহার মধ্যরেখ। 
ত্রিকাস্থির তুঙ্গের উপরিভাগে মিলিত হইয়াছে । 

দ্বিতীয় ত্রিকাশ্থির অধ:স্থধারের সহিত সমতলভাবে "বন্তিকোটরের নিম্ন 
(খ, খ, খ) গহ্বরের আয়তন স্থির করা যায়। সম্মুখ-পশ্চাৎ্তব্যাস পৌঁণে পাচ 
ইঞ্চি )পার্খ-ব্যাস পৌবে পাচ ইঞ্চি $ তির্ধ্যকৃ-ব্যাস সওয়া পাচ ইঞ্চি। 

বক্তিকোটরের গহ্বরের মধ্যরেখ! বক্রাকৃতি এবং ইহ! বক্রাকৃতি ত্রিকাস্থির 
সহিত সমভাবে অবস্থিত । উহ্থা বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর মধ্যবেখার 
সন্ত উপরে, ও নির্গমন্বারের মধ্যরেখার সহিত নিয়ে মিলিত হইয়াছে । 
এই চক্রের নাম সর্কেল অব. কেরস। ইহার আকার অনেকটা হাইপার্বেল! 
চিত্রের ন্যায়। 

গর্ভাবস্থায় বন্ধনী ও তরুণাস্থিলমৃহ শিথিল ও রস সঞ্চরপ্রযুক্ত স্ফীত হইয়া 
পড়ে এবং ভিন্ন ভিন্ন সন্ষিস্থলে গতিবিধি উত্পাদিত করে । 

স্য।ক্রোইলিয়াক সন্ধিস্থলের গতিবিধি । প্রসবক্রিয়াকালে প্রথম অবস্থায় 
ভ্রিকাস্থির উপরিভাগ পশ্চাৎদিকে ঘূর্ণিত হয়, স্মতরাৎ ভ্রগমস্তক সহজেই বস্তি- 
কোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশকরে। জণমপ্তক বস্তিকোটরের মধ্যে 
প্রবেশ করিলে ত্রিকাস্থির নিক্সাংশ পশ্চাৎ্দিকে ঘর্ণিত হয়, সুতরাং বস্তি- 
কে।টরের নির্থমদ্ধারের সম্মুখ-পশ্চাত্ব্যামের আয়তনও তৎসঙ্গে বৃদ্ধি পায়। 

 সিশ্ষিসিন, পিউবিস. অস্থির গতিবিধিদ্বার। গর্ভাবস্থায় এই সন্ধিস্থল কিঞ্চিৎ 

পরিমাণে বিচ্ছিন্ন হইতে পারে। 

ত্রিকাস্থি ও কক্নিকোর সন্ধিস্থলের গতিবিধি । যদ্দি এই সন্ধিস্থলটী আঁটিয়। 
ন। যায়, তাহ হইলে ককৃপিক্সের অগ্রভাগ পশ্চাৎ্দিকে এক ইঞ্চমান্র সরিয়। 
যায়, স্ুরাং নির্গমদ্বারের সম্মুখ-পশ্চাৎ্ব্যাসের আয়তনও বুদ্ধি হয় । 

: ইন্কিয়ার কণ্টকসদ্শ অস্থি অন্যন্তর দিকে কিঞ্চিৎ বহির্গমনোন্মুখ থাকায় 
বন্তিকোটরের সেই অংশ পরম্পর পরস্পরের উপর অবনত ছুইটী সমতলের 
ন্যায় অবস্থিত | একটী সমতল কণ্টকসদৃশ অস্থির পশ্চাতে সিয়াটিক্‌ বন্ধনীর 
উপর দিয়া ত্রেকাস্থির দ্বিকে অবনত ; অপরটা উহার সম্মুখে ইঙ্িযমের উপর 
দিয়া পিউবের দিকে অবনত। এই সমতলঘ্বয়ের অবস্থানবশতঃই প্রসব- 
কালে ভ্রণমন্তক যথাক্রমে দ্র্ণিত হইয়া থাকে । « 


(থু ) 


', স্ত্রীলোকের ও পুরুষের বন্তিকোটরের গ্রভেদ: _-গ্রীলোকদিগেব 
বন্তিকোটরের অস্থি অধিকতর হালকা ও মসৃণ, ত্রিকাস্থি অধিকতর প্রশস্ত 
ও বক্র, বস্তিকোটর অধিকতর অবনত, এবং ইন্ষিয়ার তুঙ্গ কিঞধিৎ অধিক 
ভরে অবস্থিভ। স্ত্রীলোকদিগের বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী ডিন্বা- 
কৃতি, পুরুষদিগের ত্িকোণাবিশিষ্ট । স্ত্রীলোকদের ত্রিকাস্তির তুক্গ তত 
অধিক বহির্গমনোনুখ নহে । স্ত্রীলোকদিগেব থাইরইড ছিদ্র শ্রিকোবা- 
কৃতি, পুরুষদিগের ডিঙ্বাকৃতি । জ্ীলোকদিগের পিউবি্কি ভশচ্চ ৯৫ ডিগি, 
পুরুষদিগের ৮০ ডিগি; শ্রীলৌকদিগের ইলিয়াকঅস্তিদ্বয* অদিকণ্তর 
বিক্ষিপ্ত ও উকরদেশের সন্দিস্থল দুরে দুরে অবস্থিত। অধিকন্ক ভ্ত্রীলোক- 
দিগের বস্তিকোটর' অধিকতর প্রশস্ত ও উহার গভীরতা অপেক্ষাকৃত অল্প। 


আভ্যন্তরীণ জননেজ্িয়। 


বস্তিকোটরের ম্ধাবেখ!স্ডিত বক্র স্ুড়ঙ্গকে ভেজাইন। অর্থ।ৎ যোনিপথ কহে, 
এবং উহাদ্বার| জবাযু বাঁহাক জননেন্দিমের সহিত সংযুক্ত আছে । ইহার সম্মুখ: 
দিকের পার্শবেঈন দৈর্্যে আড়াই ইপ্চি, ও পশ্যাৎ্দিকৃস্থ পাশ্শবেইন সাড়ে তিন 
ইঞ্চি। এ দুইটী পার্শবেইন পরস্পর সংলগভাবে অবস্থিত; সন্মণদিকে 
দোনিদেশ মুত্রস্থলীর তলদেশ ও মৃত্রনালী পর্যাস্ত বিষ্তৃত, পশ্চাৎদিকে প্রায় 
গুহ্কাদ্বার পর্যান্ত বিস্তৃত । গুহ্যার ও যোনিদেশেব মধ এক ভাজ মন্ত্রাবরক 
বিলী আঁছে। উহাকে ডগলামের পাউচ বলে। উপরদিকে ধোনিদ্রেশ 
অত্যান্ত প্রশস্ত এবং সেই স্থানে জরাসুগ্রীব! উহ্াদ্বার। পরিবেষ্টিত আছে। 
যোনিদেশের সম্মুখভাগ অপেক্ষা পশ্চাৎ্ভাগ অধিকতর প্রশস্ত। 

ধোনিতে তিন থাক আবরণ আছে (১) শ্লৈক্মিক, ২) পেশীবিশিষ্ট এবং (5) 
সংগোজকবিল্লী । প্রথমটী স্কোয়েমস,. এপিথিলিয়ম দ্বার! আবৃত, ও ইহ!তে 
অসংখ্য উন্নত স্থান ও শ্লৈষ্মিক গ্রন্থি আছে। . ইহা সম্মস্থ পার্ববেইনের নিম্‌ 
ভাগে আড়া আড়ি ভাবে ভাঁজ ভাজ হইয়া অবস্থিত । এই ভাজ অবিবাহিত 
বালিকাঁদিগের মধ্যে বিশিষ্টরূপ লক্ষিত হয় এবং সন্তানপ্রসবের পর একে. 
বরে বিলুপ্তপ্রায় হইয়া যায়। দ্বিতীয়টা বিশৃঙ্খল পেশীদমষ্িদ্'র! গঠিত । এই 
,পশীগুলি দৈধ্্যক্রমে*ও জ্সাড়: অংড়ি ভাবে অবস্থিত আছে । গর্ভাবস্থায় এই- 


€॥ ত ) 


পেশীগুলি অনেক পরিমাণে বৃদ্ধি পায় । যোনিদ্বারের চতুষ্পার্বন্থ মাংসপেশীকে 
স্ফিঙ্ক টারভেজাইনি কছে। সংযোজকবিলীদ্ধারা যোনিদেশ গুহ্যঘ্বার 
ও মুত্রস্থলীর সহিত লংলগ্র আছে এবং উহ্াদ্বারাই সেই স্থানের শিরা ও 
ধমনীসমূহ রক্ষিত হয়। যৌনিদেশের পার্থবে্টনে জালের ন্যায় শিরা- 
সমূহ লক্ষিত হয়। 
_ জরাস্থুর আকৃতি নান্পাঁতিফলের স্তাঁয়। ইহার অধস্তনদেশকে গ্রীবা ও উচ্চ- 
তন প্রদেশকে জরাযুশরীর কন্ছে। জরাঘুর শরীর ত্রিকোণাকৃতি। ইহার 
'উচ্চতন "কোণে ডিম্বনালী ও অধস্তন দেশে জরামুগীবা সংলগ্ন আছে। 
উহার সম্মুখস্থ প্রদেশের উপরিভাগ চ্যাপ্টা ও পশ্চাৎ্দিকৃস্থ প্রদেশের 
উপরিভাগ গুশ্বজাকৃতি। ষে স্থলে ভিম্বনালী সংলগ্র হইয়াছে, তাহার 
উপরিস্থ প্রদেশটাকে "জরায়ুর উপরিভাগ (085) কহে । জরায়ুগহ্বর 
ভ্রিকোণাকৃতি এবং উপরদিকে ভিম্বনালীর সহিত ও নিক্নদিকে আভান্তরীণ 
জরাম়ুমুখদিয়া জরাষুগ্রীবারগহ্বরের সহিত উভয়দিকেই ইহার যোগাযোগ আছে। 
জরায়ুগ্রীবার আকুতি ম্েরুযস্ত্রের ন্যায় এবং উহার গহ্বরের আকৃতিও 
ত্জ্ধপ । উপরে জরায়ু শরীর ও নিষ্রে জরায়ুর বাহ্যিক মুখদিয়া যোনিদেশের 
“গহিত উহার যোঁগাষে|গ হইয'ছে। জাফুগ্রাবার নিম্ন অংশ যোনিদেশের 
মধ্যে কিঞ্িৎ্পরিমাণে বহির্গননোন্বখ | 


বাহ্যিক জননেক্দ্রিয়। 


পিউবাস্থি আবরক মেদযুন্দ কোমল মাংল গিগুকে কামাদ্রি অর্থাৎ 
যোনিপিড়ি (3079 টা কহে। উহার উপরিস্থ চর্ম লোমে আবৃত । 
যোনিঘ্বারের উভয়পার্থে ষোণিপিড়ির নিযে চর্খের তাজকে :লবিয়; মেজোঁর। 
অর্থাৎ বাহ্যিক ভগোঁষ্ঠ কহে । উহ! সংযোজক বিল্লী বিশিষ্ট, স্থিতিস্থাপক ও মেদ- 
যুক্ত এবং উপরে চন্ম ও লোসদ্বার] ও ভিতরে শ্লৈ.শ্মকবিলী দ্বারা আবৃত । উহ! 
উত্তেজক শিরার সমষ্টি মাত্র । অল্পবয়স্ক ও স্ুপ্বশরীরবিশিষ্ট। ভ্ীলোকদিগের 
বাহক ভগোষ্ঠ দৃঢ় ও টানটান, কিন্ত বৃদ্ধা ও দুর্ববলস্ত্রীলোকদিগের ভগোষ্ঠ তাহ।র 
ঠিক বিপরীত। যে স্থানে বাহ্যিক তগোষ্ঠ্বয়ের সম্ভুখভাগ সংযুক্ত হই- 
য়াছে,উহার পশ্চাতে একটা ক্ষুদ্র লঙ্বা পি আছে। ইহাকে ক্রিটরিস (07160718)। 


তত 

কচছে। ইহার আকার ও গঠন ঠিক পুংলিঙ্গের ন্যায় এবং ইহাতে ও ছুইটা 
কর্পোরাক্যাভার্পোস| ও উপস্থের মণি সদৃশ একটী মণ্রি মাছে। কিন্ত 
উহাতে মৃত্রনালী ব1 উহার মুখে মূত্রনালীর ছিদ্র নাই, সুতরাং উহ! কর্পে।রা- 
স্পঞ্জিওসমবিহীন । ক্লিটরিস সামান্য স্পর্শমাত্রেই উত্তেজিত হয় । 

বাছ্িক ভগোষ্ঠের অভ্যন্তরভাগের শ্লৈক্মিকঝিল্লীর স্তরদ্বয়কে লেবিয়া- 
মাইনরা বা নিশ্ষি অর্থাৎ আন্/স্তরিক তচগাষ্ঠ কছে। সম্মুখভাগে ব্রিটরিত্রের 
সম্মুথে উহার! সংযুক্ত হইয়াছে । এই সংসোগন্থল প্রিপিউসিয়ম ব্লইটে [রাইভিন্‌ 
নামে খ্যাত। আভ্যত্তরিক ভগোষ্টদ্বয় পশ্চাৎদ্িকে বরাবর যোঁনিদ্বারের পশ্টাৎ, 
ফে!রনেটু পর্যান্ত গিয়াছে । অবিবাহিতাঁদিগের আভ্যান্তরিক ভগোষ্ট ক্ষু দ্রতাবশতঃ 
তদৃশ্য থাকে, কিন্তু অধিকবঃক্ক| ও,ছুর্দালস্ত্রীলোৌকদ্িগের আভাস্তপ্রিক ভগোষ্ঠ 
শিথিল হই, পড়ে এবং বাহক ভগোঠ অতিক্রম করিয়া বহিদ্দিকে অ!ইসে। 

€আবন।লী 'দৈর্ধ্যে গ্রায় দেড় হাঞ্চ। ইহ| সহজেই প্রপাবিত হয়। 
যে।নির (001910৮৮০11) -সম্মুখস্থ পার্ববেই্টনের মধ্যদিয়া উহ। স্পর্শন্বারা অন্থু- 
ভব কর যায়। বহির্দিকে ইহার মুখের গোড়ায় ক্রিটরিসের পোণ ইঞ্চি 
পশ্চাতে একটা উচ্চস্থল আছে ।. এই উচ্চস্থলটীর মধ্যদিয়া ক্যাথেট।র যন্ত্র 
গ্রবেশ কর'ইতে হয়। 

ভগোষ্টের গ্রস্থিসনৃহ £--বাহ্যিক ও আভ্যস্তরিক ভগোন্ের পার্খে পার্খে 
অসংখ্য ঘশ্মোত্পাদক গ্রন্থি আছে এবং মূত্রনালীর মুখের নিকটে ও অসংখ্য 
ক্ষুদ্র শ্লৈম্মিক গ্রন্থি' আছে । এই সকল গ্রস্থি হইতে ছুর্ণদ্ধযুক্ত মেদ সদৃশ ,এক্‌ 
প্রকার পদ্দার্থ নির্গত হুয়। 

ভগোষ্টের উভয় পার্খে ক্ষুদ ক্ষু্র দুইটা বার্থলিন নামক গ্রন্থি আছে। এ 
রস্থিদ্য়ের নালীর মুখ কুমারীচ্ছদের সম্মুখে অবস্থিত। সঙ্গম ও প্রসবকালে 
উহার মধ্য হুইতে একপ্রকার শেতবর্ণ আঠাবৎ ও ফসৃণ তরল পদার্থ 
নিঃস্যত হয় । 

ভগোষ্টের উভয় পার্ষে ছুট ভাজ জালবৎ শিরার সমষ্টি আছে। ইহাকে 
বঘৃবাই ভেগ্িবিউলি কহে। সম্মুখদিকে উহ! পাস-ইন্টার্টিডিয়া' নামে ক্ুব্র 
শিরা সমূহদারা ক্লিটরিসের উত্তেজক অংশের লছিত সংযুক্ত আছে। 


( দ ) 
গ্রসবকালে উল্লিখিত শিরাসনূহ ছিন্ন হওয়ানিবন্ধন বাহিক ভগোষ্ঠের মধ্যে 


রক্তন্রপ্রবেশ করে । 
যোনিদ্বারের পশ্চাতে একটু পালা চাঁমড়া আছে। উহাকে ফ্োসেট 
কঙ্কে। প্রথম প্রসবের সময় ইহ] প্রায় ছিন্ন হইয়া! যায় । 

যোনিদ্ধার ও মলদ্বারের মধাস্থিত স্থানটাকে পেরিনিয়ম কহে । ইহ! 
দৈর্ঘ্যে প্রায় দেড় ইঞ্চি এবং মধ্যরেখাদ্বার| ইহ। ছুই ভাগে বিভক্ত । উপরে 
যোনি ও মলদ্বার এবং নিম পেরিনিয়ম এতছু'ভয়ের মধ্যস্থিত ভ্রিকোণা- 
কৃতি সংযোজক স্থলটাকে “পেরিনিয়।লবডি” কহে । উপরোক্ত অংশ সকল 
প্রসবকালে অত্যন্ত প্রনারিত হয় স্ুভারং প্রসবদ্ধারও তিন চারি ইঞ্চির অধিক 
বৃদ্ধি পায়। 

যোনিদ্ধারের উভয় পাশ্বেই আভান্তরিক ভগোষ্ট আছে । অবিবাহিত! 
জ্রীলোকদিগের কুমারীচ্ছদ দ্বারা ইহার কিয়দংশ আবদ্ধ থাকে। 

কুমারীচ্ছদ এক ভাজ শ্রেক্ষিক ঝিলী। সাধারণতঃ ইনার আকার চন্দ্রের 
নযয়। স্যন্জমংশটী সন্মুখদিকেই লক্ষিত। অন্য অন্য প্রকার কুমারীচ্ছদও 
দেখা যায়, কিন্তু তাহ! অতি বিরল । 

(১) কোন কোন কুমারীচ্ছদে ছিদ্র নাই; স্ুতরাঁং যোনি আবদ্ধ থাকে 
এবং খতু ও বন্ধ থাকে; ইহাকে ইম্পাফোরেটহাইমেন কহে । (২) কোন 
কোনটীনডে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র আছে; ইহাকে ক্রিত্রিফরমহাইমেন 
কহে। (৩) কোন কোঁনটী যোনিদ্বারকে বেষ্টন করিয়া থাকে, কেবল মধ্যস্থলে 
একটি ক্ষুদ ছিদ বহমান খাটিতে রেখ যায় £ ইঞ্াকে এন্লারহাইমেন কহে। 

প্রথদ সঙ্গমেই ঝুঁমারাচ্ছন্র বিদারণ হইবার বিলক্ষণ সম্তাবন।। এরূপ 
দেখ। যায় যে প্রসৎকাল পধ্যস্ত ও কুমারীচ্ছদ থাকে; কিন্ত ইহ! অতি বিরল । 

যোনিঘ!রের ক ক্ষুদ্র তুঙ্গাকৃতি শ্লেম্মিকবিলীকে কেরনকিউলীমার্টি- 
ফরমিস্‌ কহে। কুমারীচ্ছদ বিদারণ হইবার পর এই গুলি অবশি্ থাকে । 





( ১) চিত্র-জ,__জরায়ুশরীর | খ,__-জরাফুগ্রীব!। ক,__জরায়ুর উপরি- 
ভাগ (11019) | হ, অরাযুমুখ । গ,যোঁনির অভ্যন্তরদেশ। ভ, ব,-, 
জরামুর চৌড়া বন্ধনী (87090 11৫807976) 1 ড,ভিস্বকোষ। ঝ,_ 
ভিন্বনালীর ঝালোরসদৃশ প্রান্তভাগ । ধ,-_ভিম্বনালী। দ,_-জরায়ুর গোল 
বন্ধনী (£০900 11027020116 )। ত,--অগ্ড। “্র,_রেতোরজ্জ,। 


(২) চিত্র (ক) মানুষের শুক্রজীবাণু | 
(খ) ইন্দুরের এ 

অগুব্খলিত রেত রেতোরজ্জ, মধ্য দিয়া সঞ্চারিত হুইয়। ভেসিকিউলিস 
সেমিনেলিস পা ঙুক্রা [ধারের অভ্যন্তরে প্রবেশ করে এবং তথায় রেতো- 
জীবাণু ও তত্বৎ গ্রস্থিনিঃস্থত ল্রাবের সহিত একত্রিত হইয়া অবস্থিতি 
করে। অনন্তর সঙ্গককালে পুংজননেন্দ্িয়ের মূলস্থিত কয়েকটা গ্রস্থির 
আাবের সহিত উহা সন্মিলিত হুইয়। মৃত্রনালী দিয়! যোনির মধ্যে প্রবেশ 
করে। এ রেতঃ তৎপরে জরায়ু অথব! ভিম্বনালীতে ডিম্বের সহিত 
মিলিত হয় এবং জীবাণুসমূহ ভিম্বকে পরিপুষ্ট ও বর্ধিত'করে। অগুনিঃক্ত 


( 'ন ) 


রেতঃ ঘন, আঠার ন্যায় ও অন্চ্ছ এবং শ্বয়ং ভিম্বকে পরিপুষ্ করিবার 
উপযোগী নছে। এইজন্য উপরিউক্ত গ্রস্থিসমূহের শ্রাবের সহিত উহার 
মিলিত হওয়া আবশ্যক। উপরিস্থ ০১) চিত্বে ভীরাঙ্কঘ্'রা' রেতের গতি 
প্রদর্শিত হইয়াছে, অপর একটী চিত্রে জীবাণুর আকৃতি দেওয়া হইয়াছে । 


গর্ভাধানের প্রজিয়া | 


এইবিবয়টী তিনভাগে বিভক্ত করা গেল । 

(১) শুক্রের গুণ ও প্রকৃতি; (২) উহার ডিম্বের সছিত সম্মিলিত 
হওয়ার প্রক্রিয়। এবং (৩) এরূপ সম্মিলনের ফলাফল । 

(১) শুক্রের গুণ ও প্রকতি -- 

শুক্র কেবল অণ্ড হইতে ক্ষরিত হইয়! পুংজননেন্ড্রিয় দিয়া নির্গত হয় 
বলিয়া লোকের যে বিশ্বাস আছে সেটি ভ্রমমাত্র, উহাতে অন্য অন্য আরও 
কয়েকটা জ্রাবগু শুক্রজীবাণুর সহিভ সম্মিলিত হইয়। নির্গত হইয়া! থাকে । 
ইহার বিশেষ বিবরণ পূর্ব পৃষ্ঠীর চিত্রদ্ধয়ের নিয়ে প্রদত্ত হইয়াছে । 

পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে শুক্রে ৩টী পদার্থ আছে, যথাঃ 
শুক্রের জলীয় অংশ (1190.07 58:017)15 ) রেণু 8751১816) এবং শুক্র জীবাণু 
(5]1)970)8692092 )। 

্বাভাবিক বীর্ধ্য ধারাযস্ত্র হইতে নিঃক্ত জলের ন্যায় ফোটা ফৌট। 
করিয়। পতিত হয়, এবং জলের সহিত অতি সহজেই মিশ্রিত হইয়া যায়। 
অন্বাভাবিক বীর্যের মধ্যে শুভ্র পলেক্সার (শিকনি) ন্যায় পদার্থ বহুল পরি- 
মাণে থাকায় উহ! সহজে নিঃল্যত হয় না এবং উহ] জলের সম্গিত মিশাইলে 
থানা খানা হইয়া উপরে ভাপিয়। উঠে এবং গ্লাসের নিক়্ভাগেও পতিভ 
হয়। জীবা,শন্য বীর্ষ্যের ও শ্বাভাবিক বীর্ষে;র বর্ণের যদিও কোন পার্থক্য 
না থাকুক তথাপি সাদৃশ্যের পার্থক্য আছে। অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে 
পরিদর্শন করিলে, স্পঃই দেখা যাইবে যে এক শ্রকার শুত্রবর্ণ শিকনির 
ন্যায় পদার্থ তাহার অভ্যন্তরে উপস্থিত রহিয়াছে । বীর্যের জীবনীশক্তি 
কেবল শুক্রজীবাণুতেই লক্ষিত হয়। শুক্রজীবাণুগুলি জরায়ুর মধ্যে 
প্রবেশ করিলেই ডিম্বের সহিত সম্মিলিত হয় এবং উহা তথায় 
ভিস্ব বা ডিম্বঘ্র পরিপোবণে নিযুক্ত থাকে । শুক্রর্জীবাণুগুলি সজীব, 
স্বাভাবিক গতিবিশিষ্ট, এবং সুস্থ অবস্থা থাকা আবশ্যক: ঢা: দিমুস্‌ 
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বলেন যে ভ্্রীজননেক্দ্রিয়নিংস্তত রেতঃ অধিক পরিমাণে নির্গত বা 
অন্বারভাবিক রূপে স্থলিত হইলে উক্ত জীবাণুগুলি মৃত বা নষ্ট হইয়া 
যায় এবং তাহা হইলে ডিস্বপরিপৌষণ কার্ষ্যের ব্যাঘাত জন্মে । জীবাণু 
গুলি ফার্ণহিটের তাপমান যঙ্ত্রের, ৯৮ডিশ্রি পর্য্যস্ত উত্তাপে জীবিত থাকে, 
১০ডিগি কম বা বেশী হইলেই লব প্রাপণ্ড হয়। যোনিপথে নিঃস্যত ওতে 
যদি অক্লাধিকা হয় তাহ! হইলে জীব।ণুগুলি ন হয়। জরাঘুর মধ্যে' 
শিকনির ন্যায় এক প্রকার ঘন পদার্থ থাকিলে বাঁ প্রদরাদি রোগ থাকিলে 
জীবাণুগুলি যগাঁরীতি গতাঁয়াত করিতে না পারিয়াও ন্ট হইয়া গিয়া থাকে । 

(২) শুক্র ডিস্বের সহিত সম্মিলিত হওয়ার প্রক্রিয়া । 

স্স্থকায় ফ্লীলোকগণের সঙ্গমকালৈে যে রেতঃ নিঃম্য্ত হয় তাহা! তরল 
এবং তৎসহুকারে শুক্রজীবাণুগুলি জরাসুগ্রীব। দিয়। জরাধুর অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট 
হইয়া থাকে । কেহ কেহ বিশ্বাস করেন যে অধিক রমণ ও স্ুন্দররূপে উক্ত- 
ক্রিয়! সম্পন্ন ন। করিলে সম্ভান-উৎপাদন হয় ন!, সেটি ভ্রম । রতিক্ষিয়। যের- 
পেই হউক নণ ফেন, সুস্থ জীরাঁণুগুলি ষথাকালে, অর্থাৎ স্ত্রীলোকের রেতঃক্ষর- 
ণের সহিত, জরাফুগ্রীবা দিয় জ্বরামুর মধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে পারিলেই 
গভাধান নিশ্চিত । 

অত্যন্ত উন্তেজন। থাকিয়াও সন্তান হয় না এবং উভয়ের উত্তেজনাশুন্যতা- 
তে€ সম্ভান হইয়া খাকে । এক্ষণে জিজ্ঞসা হইতে পারে যে সঙ্গম করিবার 
অব্যবহিত পরেই কি গভাধান হইয়। থাকে? 

জরাস্ধুর স্ুস্থাবস্থা, থাকিলে রেতঃম্খলন সঙ্গমুক্রিয়ার অব্যবহিত পরেই 
হইতে পারে । জীবাণুগুলি জরারুগ্রীব! দিয়! জ্রাধুর অভ্যন্তরে যাইছে কখন 
৩ ঘণ্টা সময়ও লাগিয়া! থাকে, ন্ুতরাং গর্ভাধান প্রক্রিয়! সম্পাদিত হইজে 
কিধি বিলম্ব হইতে পারে। ডাঃ সপিমস্‌ বলেন ষে জীবাণু- 
গুলি যোনিপথের মধ্যস্থিত কইয়া ১২ ঘণ্ট। মাত্র জীবিত থাকে, 
কিন্তু তিনি জরাধুর অভ্যন্তরে বা জরা মুগ্রীবার মধ্যে প্রায় উহাদিগকে ৪* ঘণ্টা 
পর্য্স্ত জীবিত থাকিতে দেখিয়াছেন । ইহার প্ধিককাল যে কেন স্থায়ী হয় 
না ইহার কারণ কিছুই স্থির হয় নাই। তিনি কোন €োন স্ীলোকের যোনি 
“দ্বার হইতে ৮ দিন পর্ধ্য্ত জর্খবিত জীবাণু নির্গত হইতে দেখিয়াছেন । 

(৩) এরূপ সাম্মিলনের ফলাফল । ৰ 

জী বাণুগুলি লরাপ্ুগ্রী বাদিয়। জরাম্ুব মধ্যে প্রবেশ করিলে ডিএ্বাধার হইতে 


( ফ ) 


ষে ডিন্ব নিফণস্ত হইতেছে তাহার একটী এবং কখন কখন ছুই'ীর সহিত উহ্ছারা 
সম্মিলিত হয়, এইরূপ সম্মিলন হইলে গন্তাঁধান সম্ভব। কখন কখন ভিম্ব জরামুর 
মধ্যে গ্রবেশ করে না; যেখানে শুক্র জীবাণুর সহিত উহা! সক্ষিলিত হয় সেইখখানেই 
উহ! ভিশ্বকে পরিপু্ট করে স্ৃতরাং গস্তণঁধান জরামুর মধ্যে না হইয়া ডিস্বনালীর 
মধ্যেই হইয়া থাকে । পূর্বে বিশ্বাস ছিল যে সঙ্গমকালে জরায়ুতে রক্তাধিক্য 
হইয়া থাকে কিন্ত ত্িপরীতে ভাঃ সিমজ্ বলেন যে কোন কোন স্ত্রীলোকের 
সঙ্গমের ৪1৫ মিনিট পরেই জরায়ু যোনিপথাদি পরীক্ষা করায় উহ্বাদিগকে তিনি 
সম্পূর্ণ শিথিল অবস্থায় থাকিতে দেখিয়াছেন । তিনি আরে! বলেন যে জরাফুর 
শ্বাভীবিক অবস্থ। থাকিলে শুক্র অনতিবিলম্বে জরাসুগ্রীবার মধ্যে প্রবেশ করে । 
সঙ্গমকালে যোনিছার পুংলিঙ্গমূল চাঁপিয়। ধরিলে জরামমুখ পুংজননে- 
ন্িয়ের মুখের সহিত প্রংয় একত্র হয় এবং এঁ সময় জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থা] 
থাঁকিলে উভয় ইন্দ্রিয় হইতে সমকা1লে রেতঃ ক্ষরণ হয় এবং রূপে একত্রিত হইলে 
রেতঃ জরাধুমুখ দিয়। জরাদুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করে, কিন্তু এই অবস্থায় 
জরায়ুর মধারেখা ও যোনির মধ্যরেখা শ্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে অর্থাৎ 
জরায়ুর উপরিভ!গ ত্রিকাস্থির হ্থাক্জাংশের উপর ঝুঁকিয়। ন] পড়িলে, গর্ত/ধান 
হইবে। কিন্ধ যদি জবায়ুব পশ্চাঙ্ট্যতি (790:০59710 ) হয়, অর্থাৎ উহ! 
ত্রিক।শ্থির ঈযজংশের উপর ঝুঁকিয়া পড়ে, তাঁহ! হইলে গর্তাধান অসম্ভব । 
কারণ, জরারুগ্রীবার মধ্যরেখার সহিত যোনির মধ্যরেখ সমস্ুত্র- 
'গাতে থাকে না এবং জরাস্্মুখ উদ্ধে উঠিয়া যায়, এইজন্য শুক্রজীবাণুগুলি 
উচ্চতা নিবন্ধন জরায়ুর অভ্যান্তরে প্রবেশ করিভে অসমর্থ হয়। সেইরূপ 
পুনরায় জরাঘুর সন্মুখাব্ভন. হইলেও গর্ভাধান অসম্ভব হয়, কারণ জরা 
সুখ ত্রিকাস্থির স্থ্যজাংশের উপরে পড়ে, স্ুতরাং জরায়ুমুখ নিম়াভিমুখী হয়, 
এবং পূর্ব প্রকাঁরে শুক্রজীবাণুগুলি নিক্নতাবশতঃ জরাধুগ্রীবার মধ্যে 
গ্রবেশ লাভ করিতে পারে না। এরূপ অবস্থাতেও গর্ভধান অদভ্তব। 

. জরায়ু গীবার মধো যদি স্বাভীবিক রেভঃস্খলন হয় অর্থাৎ উহ্বাযদি অত্যন্ত 
ঘন বা ক্ষারযুক্ত নহয়, তাহ। হইলে শুক্রজীবাথুগুলি ক্রমে পথ খু'জিয়া লইয়। 
জরায়,র মধ্যে প্রবেশ করিতে সক্ষম হয় এবং ডিস্বের সহিত সম্মিলিত হইয়া 
উত্তাপদ্বার! উহ্ছাকে পরিপুষ্ করিতে থাকে এবং সেই ভিন্ব পরিপুষ্ট ও 
বর্ধিত হইলে পরে জ্রণ আখ্যায় পরিণত হয়। ইহাই গর্ভাধানের গ্রক্রিয়] ৷ 


ধাত্রীশিক্ষ। সংগ্রহ। 


পথম অধ্যায় । 





দার্ভ নির্ণয় । 


গর্ভাবস্থায় শ্রীলৌকদের যে,যে শারীরিক বৈলক্ষণ্য ঘটে তাহা 
চিকিৎসা করাই গর্ভচিকিতসকদ্দিগের একটী প্রধাঁন*কার্ধ্য এবং সেই জনা 
গর্ভাবস্থার লক্ষণ'নিপ্ধারণ বিষয়ে তাঁহাদের সম্যক জ্ঞান নিতাস্ত আবশ্যক। 
গর্ভের প্রথম অবস্থায় ইহা1!.নিরূপণ করিবার কোন একটী বিশেষ লক্ষণ নই; 
কতকগুলি লক্ষণ ছার ইহা নিপ্ধারণ করিতে হয়। নিস্সে গর্ভের লক্ষণগুলি 
বর্ণনা করা যাইতেছে :₹-- . 
১ম। হঠাৎ খতুত্রাব বন্ধ হওয়া । যে সহবাঁসে গর্ভসর্থার হয় তাঁহার 
পর হইতেই রজম্রাব বদ্ধ হইয়। যায়। কোন কোন স্থলে এরূপ মা হুইয়। 
আরও ২।১ বার খতু হইয়া থাকে এবং কাহারও কাহারও বা গর্ভের শেফ 
অবস্থ। পর্য্যস্তও ইহ! রদ্ধ হয় না। 
গর্ভ হওয়া ভিন্ন অন্য কারণেও খু বন্ধ হইতে পারে । যদি খু হইবার 
পর অধিক ঠাণু। লাগে কিম্বা এই অবস্থায় অধিক ঘন্ম হইয়। কোন 
কারণে শরীর অত্যন্ত শীতল হয় তাহ! হইলে ছই তিনমাস খতু বন্ধ গাকিতে 
পারে। যে দমস্ত পাড়ায় শরীর অত্যন্ত ছূর্ব্বল হয় এবং, রক্ত দূষিত হইয়। 
যায় তাহাতে রজন্রাব কমিয় যাইতে এবং সময়ে সময়ে একবারে বন্ধ হইতে 
পারে। 'কোন কোন স্থলে গর্ভ হইলেও রজন্রাব বন্ধ হয় না। কাহারও 
কাহারও আদৌ রজন্্রাব ন৷ হইয়া! গর্ভ হইতে দেখ। যায় ফিন্তু সচরাচর 
এরূপ ঘটে না। 
২য়। প্রাতঃক$লে্বমন হওয়। | ইহ! গর্জের প্রথম অবস্থাতেই হইয়া 
থাকে কিন্ত এই লক্ষণটী সকল ভ্রীলোৌকে সম:নরূপে লক্ষিত, হয় না। 
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কাহারও হয়ত ইহ! আদৌ হয় না, কাহারও ঘ!1 একবার হইয়] বন্ধ হইয়া যায়। 
কাহারও বা গ্রাতঃকালে ছুই এক মিনিট স্থায়ী হয়, কেহ বা সমস্ত দিন 
ইহাতে কষ্ট পায়, কাহারও কাহারও রাত্রে নিদ্রা ভঙ্গ হইয়া! বমন হইয়] 
থাকে এবং কোন কোন জ্ত্ীলোকে ইহা গর্ভের প্রথম অবস্থা হইতে শেষ 
,অবস্থ। পর্যন্ত দেখা যায় কিন্তু সাধারণতঃ গর্ভের মধ্যম অবস্থায় অথবা 
তহার কিঞ্চিত, পূর্বে ইহা| বদ্ধ হইয়া! যাঁয় । 
ওয়! মুখের ও শরীরের অবস্থার পরিবর্তন। গর্ভ হইলে মুখ ঈষৎ, 
পাণু,বর্ণ হয়, চক্ষু বসিয়। যায় এবং তাহার চতুঃপার্খ মলিন হয়। শরীর ঈষৎ 
বিবর্ণ ও কৃশ হইয়া! যায়। গর্ভস্থ শিশুর পোষণীর্থ শরীরের পুষ্টিকর পদার্থের 
হাঁস হওয়ায় এইরূপ হইয়। থাকে । 
ঘর্থ। অনবরত মুখে ঘুখু উঠ।। কোন কোন স্ত্রীলোকের ইহ প্রচুর 
পরিমাণে উঠিয়! থাকে কিন্ত তন্গিবন্ধন মুখ কিন্ব! মাড়ি ফুলিতে দেখা যায় ন। 
৫ম। বস্তির (75708556770 £90102) ঈষৎ বিস্তুত হওয়া এবং নাভি- 
কুণ্ড ঈষৎ বসিয়া ঘাওয়]। : 
৬ষ্। জরায়ুর ও যোনির আকার পরিবর্তিত হওয়া । জরাম্ু ও তাহার 
নিম্ন ভাগ কোমল এবং উহ্থার মুখের ওষ্বৎ অংশ অধিকতর গোলাকার 
হয় ও উহ্বার উষ্ণতা কিছু বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
ণম। ব্তনের পরিবর্তন। গর্ভ হইবার ছুই মাস পরে স্তনের স্থ'লতা। 
বৃদ্ধি হয় এবং চুচুকের চতুঃপার্বস্থ চর্ের আকার কিছু বৃদ্ধি ছয় এবং তাহাতে 
ভেলা পড়ে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে চুচুক স্্ীত হয় এবং তাহার চতুষ্পারথস্থ 
গিরা সমূহ উন্নত হইয়া! উঠে। ডাক্তীর মন্টগোমারি ইহা! গর্ভ নিকপণের 
একটা প্রধান উপায় বলিয়া নির্দেশ করিয়া গিয়াছেন। 
এই অবস্থায় গর্ভিণীর শরীরে উজ্জ্বলশিরা দকল লক্ষিত হয়। 
৮ম। জরাঘু এবং তলপেটের পরিবর্তন ।. তৃতীম্ন অথব! চতুর্থ মাসের 
প্রারস্তে সস. পিউবিসের উপর একটী গোলাকার মাংসপিগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হইতে দেখ! যাঁর়। ইহাকে অরাস্থুর উপরিভাগ (80093) কহে এবং ইহা 
ক্রমে ক্রমে এত বৃদ্ধি হন ষে সমস্ত তলপেট অধিকার করিয়া লয় । 
গর্ভের এইরূপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হওয়া! গর্ভনিরপণের একটা প্রধান উপায় । 
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পীড়াবশত:ও উদরে অর্কাদ জন্মিয়া ইহাকে স্ফীত করে। ইহা গর্ভ 
বলিয়! সচরাচর জম হইয়] থাকে । ডি্বকোষ 0০৪) শ্ীত হইয়1ও গর্ভের 
আকার ধারণ করিয়। থাকে। নিয়লিখিত উপায় ঘাঁর1 ইহাদিগকে' প্রকৃত গর্ভ 
হইতে প্রভেদ করিতে পার যায়। এই ছুই প্রকার রোগবশতঃ শরীর ক্রমশঃ 
ুর্ববল ও বিবর্ণ হইয়] যায় এবং জলের ন্যায় এক প্রকার তরল পদার্থ,নির্গত . 
হইয়! শরীরের হ্বাস্থাকে একবারে নষ্ট করিয়া ফেলে কিন্ত প্রকৃত গর্ভ হইচ্ে 
শরীরের কোন অনিষ্ট না হইয়া উত্তরোত্তর ইহার শ্রীবৃদ্ধি হইতে, থাকে ।. 
প্রকৃত গর্ভ হইলে যদি তাহার উপর হাত রাখা যাঁয় তাহ! হইলে ৮।১০ মিনিট 
আস্তর উহ! এক একবার সন্কুচিত হয়। ডাক্তার প্লেফেয়ার পরীক্ষা করিয়! 
দেখিয়াছেন যে গর্ভে মুত শিশু থাকিলেও এই লক্ষণটীশ্লক্ষিত হইয়া থাঁকে। 
গর্ভ ধারণের পঞ্চম কিন্ব। বষ্ঠ মাসে যদি গর্ভিণীর যোনির মধ্যে জরামু 
কোষের মুখ পর্য্যন্ত অঙ্গুলি প্রবেশ করিয়। দেওয়া! যাঁয় তাহা হইলে অনুভূত 
হয় যে একটা পদার্থ উপরে উঠি; গেল এবং তাহা কিছুক্ষণ পরে আবার 
নামিয়া পড়ে । এই পরীক্ষাকে ব্যালট্মেন্ট (১০119692090) কহে । 
৯ম। মুত্র পরীক্ষ/ী। যদি কোন গর্ভিণীর মূত্র একটি কীচের গ্লাসে 
২৩ ঘণ্টা স্থিরভাবে রাখা যায় তাহা হইলে এঁ গ্লাসের চতুষ্পার্শে হাক সুক্ষ 
এক প্রকার পদার্থ জমিয়! থাকে এবং মুত্র অপেক্ষাকৃত পরিষ্কার হয়। ছুই 
তিন দিনের মধ্যে সরের ন্যায় এক প্রকার পদার্থ উহার উপর ভাপিয়। উঠে 
এবং পাঁচ ছয় দিন পরে অদৃশ্য হইয়। যায়, কিশ্ব! প্লাসের তলদেশে বালুকা 
কণার ন্যায় পদার্থ বিশেষ লক্ষিত হয় । ইহাঞ্ধে কীষ্টিন (709366106) কহে। 
১০ম। গর্ভে ভ্রুণ সঞ্চালন (৫0101030105) 1 তৃতীয় মাস হইতে পঞ্চম . 
মাসের মধ্যে গর্ভে ভ্রগের গতি আরম্ভ হয় । সময়ে সমুয়ে ইহার গতি এনসপ 
বৃদ্ধি হয় যে তাহাতে গর্ভিণীর বিলক্ষণ কষ্ট হইয়! থাকে । 
১১শ। গর্ভস্থ শিশুর গ্দয়-স্পননন। গর্ভের পঞ্চম মাসে যি কোন, 
গর্ভিণীকে একটী উচ্চ বিছানায় শয়ন করাইয়! 369৮,০১০০%০ দ্বারা গর্ভের 
উভয় পারব অথবা সম্মুখ পরীক্ষা করা যায় তাহ। হইলে গর্ভস্থ শিশুর হবদয়ের 
স্পনান শ্রতিগোচর হত্ব। কিন্তু এই স্পন্দন গচরাচর বামভাগেই অধিক্ষ 
শুনিতে পাওয়া যায়। 


(. 8 ) 
দ্বিতীয় অধ্যায়। 
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গভি্ণীর প্রকৃত অবস্থার বৈলক্ষণ্য | 


গর্ভাবস্থায় ভ্রীলোঁকদিগের যে সমন্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হয় তাহার সাধ্যমতঃ 

উপশম করা চিকিৎসক্দিগের একটী প্রধান কার্ধ্য। ইহা আপনা হইতেই 
নিবারিত হইবে বলিয়! ক্ষান্ত থাক উচিত নয়। এ সকল যন্ত্রণা কোন 
পীড়াবশতঃ না হইতে পারে তথাপি সে সকল যন্ত্রণার উপশম কর 
নিতীস্ত আবশ/ক। অন্য অন্ত চিকিৎস। প্রণালী অপেক্ষ। হোমিওপ্যাী ইহ্থা 
দিগের নিবারণে বিশেষ উপযোগী । 

ঞতৃর অবরোধ (11909175701 80019991017) । গর্ভ সঞ্চারের পর সাধা- 
রণতঃ খতুক্রাব বন্ধ হইয়] থাকে; এই অবস্থায় কোন রূপ ওঁষধ প্রদ্দান করা 
যুক্তিযুক্ত নহে, কারণ তাহাতে গর্ভআ্রাব হইবার সম্জীবন1; কিন্তু হোমিওপ্যাথি 
মতে চিকিৎসা করিলে এরূপ কোন আশঙ্কা থাকে না। কিন্তু তাহা বলিয়! 
চিকিৎসকদ্িগের এ বিষয়ে অসাবধান হওয়] উচিত নহে । কারণ গর্ভ হইয়। 
খতুআীব বন্ধ হইলে কোন রূপ চিকিৎসা করা অন্যায় । 

গর্ভ হইলে আর খু হয় ন। কিন্ত সেই রক্ত গর্ভস্থ ভ্রণের পৌষণে নিয়ো- 
জিত হয় এবং তন্নিবন্ধন তলপেট (99৫01761) ক্রমশঃ ভারি হইতে থাকে ) 
এই অবস্থায় সাধারণতঃ ভ্্রীলোকদিগের সর্ব] মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, শরীরের 
ছুর্বলতা, মনের উদ্বেগ ও হৃৎ্কম্প উপস্থিত হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা। নন্সভোমিক এই সমস্ত রোগে বিশেষ উপকারী । পল.- 
সেটিল।-_যখন গর্ভিণীর মুখস্ত পাওবর্ণ হুয়-এবং নজ্রপ্রকৃতি স্্রীলোক- 
দ্িথেরও পক্ষে ইহ? ব্যবস্থা । 

বেলেডোনা (13611.)-- যখন মন্তিক্ে রক্তাধিক্য হয় । 

আযাকৃট র্যাদি (০৮. 10.) ও ডিজিট (101216)--যখন হ্ৃৎকম্প অতিশয় 
কষ্টকর হয়। ইহা নিবারণের জন্য চতুর্থ দশমিক (8) 49০.) আর-সেনা- 
ইট. অব. কপার (49. ০£ (1071097) ও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

প্রাতঃকাঁলীন বমন (07001120 510150055 0 %01010170)--এই ক&- 


£ ৬): 


দায়ক বমন অথবা বমনেচ্ছ। প্রাতঃকালে, অপরাহে এবং কখন কখন সকল 
সময়েই হইয়। থাকে । ইহার শাস্তি করিতে সাধারণতঃ ডাক্তারের! অক্ষম 
এইটী মনে করিয়া রোগীর] এই কষ্ট সহ করিতে বাধ্য হয়; কিন্ত হোমিও- 
প্যাথি মতে ইহার চিকিৎস। করিজ্জ নিঃসন্দেহ ইহার উপশম হয় । 

চিকিৎসা । নক্সভোমিক। এই রোগে বিশেষ ফলদায়ক। প্রাতঃকালে 
শয্য! হইতে উঠিবার পর যখন বমন অথব! বমনেচ্ছ! অল্প কালস্থায়ী ন। হইয়া 
অনবরতই হইতে থাকে এবং যে কোন দ্রব্য ভক্ষণ বা পান করিলে তৎক্ষণাৎ, 
অথবা কিছুক্ষণ পরে উঠিয়! যায় এবং যখন পিত্ত বা পিত্তমিশ্রিত শ্রেক্সা 
বমন হইতে থাকে, এরূপ অবস্থায় ইপিকাকই (109৫2) বিশেষ উপকারী । 
কিন্ত শ্লেম্ব। যর্দি হৃদ্ধের ন্যায় হয় তাহা হইলে সিপিয়। (38919) প্রধান ওষধ। 

আরসেনিক্‌ (4:58010) | যখন কোন দ্রব্য ভক্ষণ ব| পান করিব! মাত্র 
বমন আরম্ত হয় এবং রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়। পড়ে । 

পল্সেটিল। (915.)। যখন বমন রাত্রিকালেই হয় এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
্ষধামান্দ্য ও অঙ্প দ্রব্য খইতে বিলক্ষণ ইচ্ছ। থাকে । আর যখন পর্ধ্যা় 
ক্রমে উদরাময় এবং কোষ্ট বদ্ধ হয়। 

ক্রিয়েসোট (1076099066)। যখন অনবরত বমন ও বমনেচ্ছা এবং তলপেটে 
ও মেরুদণ্ডে বেদন] হয়। 

ডাক্তার মিগ্স বলেন অল্প পরিমাণে মলুফেট অব. সোডা (381711960 ০£ 
১০৫০) এবং ডাক্তার পিম্সন বলেন অকৃস্যালেট অব. দিরিয়ম (9:3%1269 9? 
€:0:100)) বিশেষ ফলদায়ক। 

কোন কোন স্থলে উপরোক্ত একটীও ওঁষধ ফলদায়ক ন1 হইলে আর- 
সেনাইট্‌ অব কপার ($7800169 0£ 091)1১9৮) বিশেষ উপকারক হয়। এই 
ওনধ সেবনের পর গর্ভিণী বমন, বমনেচ্ছা', দুর্বলতা, জরামু প্রদেশে যন্ত্রণা 
এবং আমাসা হইতে সম্পূর্ণরূপ জারোগ্য লাভ করিয়। নিয়মিত সময়ে হধপু্ট 
শিশু এসব করে। ্‌ 

এই ক্রেশদায়ক বমন শ্ায়ুমণ্ডলের আক্ষেপ নিবন্ধনই বোধ হয় সংঘটিত 
হইয়া থাকে এবং এরূপ অবস্থায় আর্সেনাইট, অব. কপার (4১7597169 ০? 
0০799) ইহার উপশমের পক্ষে বিশেন উপযোগী । আর যদি বমনের সঙ্গে 


(৬) 


সঙ্গে অজীর্ণতার লক্ষণ পাওয়া যায় তাহা হইলে পেপ্সিন্‌ (59517) সেবন 
করাই ব্যবস্থা! । একটিয়। রেসিমোস। (8০%9% 190920099) এই রোগের 
একটী বিশেষ শান্তিকারক ওষধ। 

যখন সাতিশয় শারীরিক ও মানসিঞ্চ ছুর্বলতা, গতিবিধির প্রতি 
একাস্ত অনিচ্ছ, নাড়ীর হুর্ধলত!, জরায়ুদেশে বেদনা, ভক্ষ্য ও পানীয় দ্রব্য 
দেখিবামাত্রবমন ও বমনেচ্ছা থাকে, তখন ফেরম মিটালিকম্‌ ব্যবস্থা । যদি 
বমনের মঙ্গে সঙ্গে থুথু ফেল, অপপিষ্ষার জিহ্বা, কো বদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
থাকে তাহ! হইলে মাকৃসল (119:0. 9০1.) সেবন করা বিধি । পোডোফিলিন্‌ 
(5০99০01)1)/1110) এবং লেপটাগ্ডিন্‌ 00,916904710) ও ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। * 

ডাক্তার গ্রেলি হিউইট বলেন যে গর্ভ নম্মুখে ঝুঁকিয়! পড়ে বলিয়াই 
হউক অথব] পশ্চাতে নড়িয়া যায় বলিয়াই হউক ব। কোন দিকে সরিয়1 যায় 
বলিয়াই হউক, এইরূপ বমন হয় কিন্ত যখন গর্ভিণী গর্ভশ্রাব হইলেই এই যন্ত্রণা 
হুইতে একবারে মুক্ত হয়, তখন আমরণ এ কঞ্চাটি বিশ্বাস করিতে পারি ন1। 
যখন বমন নিবারণার্থে কোন ওষধ ফলদায়ক না হয় তখন গর্ভআ্াব করাই- 
লেই গর্ভিণীর সমস্ত কষ্ট নিবারণ হয় কিন্তু হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারদিগকে 
কখনও এ পথ অবলম্বন করিতে হয় ন|। 
_. কোরিয়া (01০০০) রুগ্ন শূরীর ভ্রীলোকদিগের প্রথম গর্ভের সময় এই 
রোগটী দাধারণতঃ হইয়। থাকে। 

চিকিৎস]। প্রকৃত অবস্থায় এই রোগটী হইলে যে যে ওষধ ব্যবস্থা! এই 
অবস্থায় ও সেই দেই ওষধ ব্যবস্ধত হইয়া! থাকে । একটিয়। রেসিমোস! 
(4০৮৪০ 180917,038)১ ভেলিরিয়ানেট অব. জিন্কৃ (৬9191913259 ০£ 21700) 
এবং সলফেট অব জিন্ক্‌ (30111)66 ০? 21০) ও সেবন কর] বিধি । 

কোষ্ট বন্ধ (09০881748০০)-_গর্ভকালে আলম্তবশতঃ অথবা জরামু 
কোষের বৃদ্ধি দার মলাধারের কৃমি সদৃশ (99115091610) ক্রিয়ার অবরোধ- 
ৰশতঃ শ্তরীলোকদদিগের প্রায় কোট বদ্ধ হইয়। যায় । 


চিকিৎসা । এই অবস্থায় বিশুদ্ধ বায়, সেবন ও আটার কটি আহার কর] 
ভাল। গরম অথবা! সাবান মিশ্রিত জলের পিছ্কারি করিলেও্. উপকার. 


(৭ ) 

০ব।খ হইতে পারে। সন্ধ্যাকালে নকৃন্ভোম্‌ (য় ৮০79.) বা সলফর, 
(9810.) অথব| পর্যায়ক্রমে প্রাতঃকালে সলফর. (১8101).) এবং সন্ধ্যাকালে 
নকৃন্ভোম্‌ (ও ০77. ব্যবহার করিলে কো ষ্ঠবদ্ধ হইতে মুক্ত হওয়] যায় । 
চার ঘণ্টা অস্তর এক এক ভোন্‌ ব্ুইওনিয়। (3:০1)15) সেবন করিলে বিশেষ 
উপকার বোধ হয় । 

মুত্র নালী প্রদাহ রোগে 72001516010 57019 বিশেষ উপকারী । 

উদরাময় ()1211:092)। গর্ভাবস্থায় প্রায়ই উদরাময় হইয়! খাকে। এই 
সময়ে উদরাময় যদি অত্যন্ত কষ্টদায়ক হয় তাহ! হইলে গর্ভত্রাব হইবার নস্তা- 
বন1। সেই জন্য এই -সাঁংঘাঁতিক পীড়] শীম্র আরোগ্য কর। নিতাস্ত আবশ্যক। 

চিকিৎসা। প্রকৃত অবস্থায় উদদরাময় রোগের যে*ব্যবস্থ1) গর্ভকালেও 
সেই ব্যবস্থা:-30115 10575908070, 10127110050, ৪০, 

ক্রণ যত বৃদ্ধি হইতে থাকে গর্ভও তত বৃদ্ধি হইতে থাকে, সেই জন্য 
গর্ভিণীদিগের ভলপেটে (4১107898) এবং কোমরে (7,019) বেদন] উপ- 
স্থিত হয় এবং ইহাতে তাহার] অতিশয় কণ্ট পায়। 

চিকিৎসা । এই স্থলে নকৃুন্ভোমি তেজ ড০০০.), রস্‌ 00702.) সেবন এবং ' 
আর্ণিকা (417) সেবন ও বাহিক প্রয়োগ করা বিধি 1 একোনাইট (40০20.) 
ও কিউগ্রম (0[১:570.) ব্যবহার করিলেও উপকার দর্শিতে পারে । বক্ষঃ, 
স্থলে, তলপেটে এবং বস্তিকোটরে (91518) বেদন। উপস্থিত হইলে 7107101)1 
য্ দশমিক (8) 0০০.) খাঁওয়] বিধি । কিন্ত গ্রসবেদনা উপস্থিত হইবার 
অল্পক্ষণ পূর্বে যদি তলপেটে এবং মুত্রদ্বারে বেদনা! ও তন্নিবন্ধন যন্ত্রণ। বোধ 
হয় ভাহ। হইলে পর্ধ্যায়ক্রমে সাইপ্রিপিভিয়ম (0107979৭177) এবং কলো- 
ফিলম্‌ (02010111007) ব্যবহার করিলে যন্ত্রণার বিশেষ উপশম বোধ হয়। 

গর্ভিণীদিগের কখন কখন মুত্র কষ্ট (01801700718) হুইয়| থাকে | 

চিকিৎ্সা। নকৃন্ভোষ্‌ €িপ্য ড০০০.)-যখন মূত্র পরিভ্যাগকালীন 
অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ হয়। » 

ক্যাম্ষর (0871)07)। যখন আঁপন হইতে মুত্র বাহির হইতে থাকে । 

আর সেনাইট্‌ অব. কপার (418. ০1 0০1১০) যখন গর্ভিণী মৃত্রকষ্ট ও * 
মলকষ্ট হইতে যন্ত্রণা পায়। 
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কৌন কোন স্থলে 0%$0.9691 যন্ত্র বারও মৃত্র ত্যাগ করাইতে হয়। নিয় 
লিখিত নিপ্নমানূসারে এই যত্ত্রটী ব্যবহার করিতে হয় । 

অগ্রে তর্নীতে তৈল মর্দন করিবে এবং রোগীকে বিছানার ধারে পিঠ 
পাতিয়! শয়ন করাইয়া যোনি মধ্যে সেই অঙ্গুলি প্রবেশ করিয়! দিলে মূত্র 
ঘুর অনুভূত হইবে। সেই মৃত্রদ্ধার মধ্যে যক্ত্রটা প্রবেশ করিয়। চাঁপ দিলে 
দুত্র বহির্গত হইয়া পড়িবে । 

নিদ্রাহীনতা (31951219587888) | নিদ্রা না হইলে গর্ভিণীর্দিগের অতিশয় 
কষ্ট হয় এবং স্বাস্থ্য একবারে নষ্ট হইয়। যায়। 

চিকিৎসা, কফিয়া (0০257) এবং কোন কোন স্থলে (জয় ড০:০.) 
নকৃস্ভোম্‌ ব্যবহার করিলে নিদ্রা হইতে পারে । 

রক্তআব (32079071102): রক্ততাব হইলে গর্ভআ্রাক হইবার সম্ভাবন]। 

চিকিৎসা । 8০11. বেলেডোনা। যদ্দি অনবরত রক্ত নির্গত হইতে 
থাঁকে এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে কোতপাড়া (০০76 0০৮7) যন্ত্রণাও থাকে । 
কিন্ত যদি কেবল রক্তশ্রাবই হইতে থাকে ভাহ হইলে ঘ1১ঘ৮7, 070], ও 
19012, 7১70, ব্যবস্থা করিলে নিশ্চয়ই গর্ভআাৰ নিবারিত হয় । 

আযাপোসাইনম্‌ ক্যান্‌ (41০০, 0%--_-যদি খতু হইবার সময়ে অধিক 
পরিমাণে রক্তআব হয়। 


38100 ও 7072০ অল্প মাত্রায় গর্ভশ্রাব নিবারণের আশ্চর্য্য উষধ। 
রক্তত্রাব রোগ থাকিলে রোগীকে সর্বদা স্থিরভাবে গরম বস্ত্র জড়াইয়। 
পরিষ্কার গৃহে থাকিতে হইবে । 


1106৩8.  যোনিত্বারের কওুয়ন অর্থাৎ যোনির মুখে ও পার্খদেশেচুল- 
কান। এই পীড়া গর্ভিণীদিগের অতিশয় বিরক্তিকর, কারণ এই পীড়। 
হইলে তাহার্দিগের যোনিদ্বার কঙুয়ণের ইচ্ছা এত বলবতী হয় যে তাহার! 
ভাহা হইতে কোন প্রকারে ক্ষান্ত থাকিতে পারে না। এই কারণ বশতঃ 
কখন কখন শত্রীলোকদিগকে যুচ্ছণ যাইভে দেখা গিয়াছে । এই রোগ 
হইবার বিশেষ কোন কারণ নাই। সময়ে সময়ে জননেন্ত্রিয়ের ঝিল্লি 
হইতে অল্রস নির্গত হইয়া এই রোগ জন্মে এবং কোন কোন স্থলে কেবল 
অগরিচ্ছন্নত! বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়। থাকে। 
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উষধ। কোনায়ম, ক্রিয়োসোট, ব্রাইওনিয়1, আর্ষেনিক, রসটক্স, পল্সে* 
টিলা, সাইলিসিয়া, সলফর, লাইকোপোডিয়ম, গ্রাফাইটিস, সিপিয়া। বাহ্যিক 
প্রয়োগের জন্য বাইবোরেট অব সোড। অর্থাৎ সোহাগ জলে মিশ্রিত করিয়? 
ব্যবহ্ৃত হইয়! থাকে । ইহার পরিমাণ সাধারণতঃ ছুই ডাঁম ওষধ ও আট 
আউন্দ জল। প্রথমে, যোনিঘার গরম জলঘ্বারা উত্তম রূপে ধৌত 
করিয়। শুক্ষ বন্ত্র বার! মুছিয়। ফেলিবে। তৎ্পরে, উপরোক্ত ওষমধে এক খাঙ্গি 
হুল বন্ত্র আর্র করিয়া লাগাইয় দিবে। দিনের মধ্যে ছুই * কিবা 
ততোধিক বার লাগান ভাল । কেহ কেহ বলেন, ৩০ গ্রেণ বাই 
ক্লোরাইড অব. মার্করি ও ১৬॥ আউন্স চুয়ান জল, মিশ্রিত করিয়, তাহাতে 
স্পঞ্জ ডুবাইয়। ক্ষত স্থানের উপরিভাগে ঘর্ষণ করিলে বি“শষ উপকার 
দর্শে। এস্বলে বলা আবশ্যক, যে প্রথমে ক্ষতণ্স্থল উষ্ণ জল দ্বারা ধৌত 
করিয়া শুক বস্ত্র ছারা মুছিয়া, ওষধ লাগাইতে হইবে। শেষোক ব্যবস্থ। 
আমাদের মতে যুক্তিযুক্ত নহে। 

অঙ্গগ্রাহ বা আকড়ানি (০:2709) | গর্ভিণীদিগের পায়ের ডিমে 
খিল ধরিলে অত্যান্ত কষ্ট হয়। ও 

চিকিৎস।। ক্োসারিও বলেন, যে শয়নকালে এক মাত্রা ভিরে্টম 
সেবন করিলে বিশেষ ফল উত্পন্ন হুইয় থাকে। নক্সভোম্‌ ও কফিয়! 
দুর্ধল ভ্রীলোকদিগের পক্ষে ব্যবস্থা । মার্মডেন বলেন; কিউপ্রম মেট 
(991), 1০৮) দ্বিতীয় বা তৃতীয় দশমিক) শয়নের সময়-৫সবন করিলে রাত্রি- 
কালে আর এই কষ্টকর পীড়া উপস্থিত হয় না+ এসিটেট ও আরসেমাইট 
অব কপার এই রোগে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । পয়সা বা ভাঅনির্মিত 
অন্য কোন পদার্থ এ স্থানে ঘর্ণ করিলে আশু উপকার দর্শে। 

অর্শ (7900700)015)। গর্ভকালে ্লীলোকদিগের কোবদ্ধ ও 
গর্ভস্থ শিশুর ভার নিবন্ধন অর্শ (17990707750198) পীড়া জন্মে। 

চিকিৎসা । হ্যাম্‌ ভার্জ (12090. ৮17-)--ইহা সেবন ..ও বাহিক 
প্রয়োগ করিবে। ভাক্তার ফর্ডাইস বার্কার পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন যে 
এলোজ (4109৪) এই রোগ অত্যন্ত উপকারী । 


ইনূক্‌ হিপ (45০. 77101). সাধারণতঃ অর্শরোগে ইহা যে রূপ উপকারী, 
র | 
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গর্ভাবস্থায়ও তদ্রুপ । যে সমস্ত জ্ীলোকের এই গীড়া হইয়া থাকে, 
তাহাদিগের গর্ভের শেষ অবস্থায় এই ওষধটা ব্যবন্থ| করিলে, এই রোগ আর 
জন্মিতে পারে না। যাহার্দিগের কোষ্টবন্ধ হইয়। থাকে, তাহাদিগকে 
গর্ভের শেষ অবস্থায় কলিনসোনিয়] (0০111090137), ১ম দশমিক, নিয়মিত- 
রূপে সেবন করাইলে, উপরোক্ত পীড়। আর উপস্থিত হইতে পারে ন]। 
* সহজ শরীরে যে সমস্ত গীড়। উৎপন্ন হইয়। থাকে, গর্ভাবস্থায়ও সেই 
লমন্ত, পীড়া জন্সিতে পারে। গর্ভিণীদিগের কোন প্রকার রোগ উৎপন্ন 
হইলে, যত শীঘ্র পারা যায়, তাহার উপশম কর] উচিত; কারণ তাহা ন! 
করিলে, অকাল প্রসব অথব। গর্ভজ্বাব হুইবার সম্ভাবনা গর্ভাবস্থায় এলো- 
প্যাথি অপেক্ষ1 হোর্মওপ্যাথি মতে চিকিৎসা কর। ভাল,কারণ এলোপ্যাথি 
ওষধের তীত্রতাবশতঃ গসকালপ্রসব ও গর্ভআ্রাব হইতে পারে, কিন্ত ছোমিও- 
প্যাথি মতে চিকিৎস। করিলে সেরূপ কোন আশঙ্ক। থাকে না। 
ডাক্তার হেল তাহার একখানি পুস্তকে গর্ভিণীদিগের নিমিত্ত নিম্ন লিখিত 
ওষধ নির্দেশ করিয়াছেন:--আণি, ইন্কু হিপ, এলিটিস; ব্রমাইভ অব 
পোটাপিয়ম, কলে, ক্যাল কার্বব, সিমি, কলিন্‌, ডিজিট; ফেরম,ইউপ্য। পার্প, 
জেল্স, গসিপি; হেলো?, ইগৃনে, নক্সভোম, পল্স, সিকেল, স্কুটেল, টি ল; পিনি, 
সিপি, ভাইবর, ও ভিরে ভিরি। 
গর্ভে শিশুর অবয়ব যত দিন পূর্ণতা! প্রাপ্ত না হয়, তত দিন গর্ভিণী সন্তান 
প্রসব করে না কিন্তু গর্ভে শিশুর মৃত্য হইলে গর্ভিণী অকাল প্রহ্থত1 .হইয়। 
থাকে । কখন কখন নিরূপিত সময়ে গর্ভিণী দুর্বল ও মৃতপ্রায় শিশু প্রসব 
করিয়া থাকে এবং কোন কোন আ্ীলোক উপর্ধযপরি ২৩টা সত শিশু প্রসব 
করিবার পর গর্ভধারণে অসমর্থ হইয়া! পড়ে। এই সকল ছুর্ঘটনা নিবারণ 
করিতে হইলে, গর্ভিণীর স্বাস্থ্োর উপর লক্ষ্য রাখ! নিতান্ত আবশ্যক এবং 
গর্ভাবস্থায় তাহার যে সমন্ত পীড়া হয়, তাহার আশু ঞতীকার কর] উচিত। 
ডাক্তার মার্ডেন বলেন, যে সমস্ত জ্রীলোক মৃত বা মৃতপ্রায় শিশু প্রসব 
করিয়। থাকে, তাহাদিগকে গর্ভের প্রথম অবস্থা হইতে, ক্যালকেরিয়। কার্ব 
(0910. 082)-) এবং সাইলিশিয়! (১%10.) পর্যায়ক্রমে এক এক সপ্তাহ কাল 
সেবন করাইলে বিশেষ ফল লাভ হয়। 


( ১১) 


ধে সকল স্রীলৌকের মৃত শিশু প্রসবের পর গর্ত দুষিত ও বিষাক্ত হই! 
যায়, তাহাদিগকে কিছু দিন আর্সেনিক (415.) সেবন করাইয়! উপরোক্ত রূপ 
চিকিৎসা অর্থাৎ পর্ধ্যায়ক্রমে এক সপ্তাহ ক্যালকেরিয়! (০৪1০) এবং এক 
সপ্তাহ সাইলিসিয়! (3111০) ব্যবহার করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

যখন গে” শিশুর মৃত্যু হইয়া উহা! পচিয় যাঁয় এবং কোন গ্রাকারে 
নির্গত ন! হয় অথব! শিশুটা নির্গত হইয়! যায় কিন্তু ফুলের কিয়দংশ আটক 
ইয়! থাকে, তখন সিকেল (39০19) সেবন করাইলে গর্ভিণী সেই মৃত শি 


এবং ফুল প্রসব করিয়! থাকে । 
তৃতীয় অধ্যায়। 


গর্ভআঁব ও অকাল প্রসব। 


পূর্বব অধ্যায়ে আমরা বলিয়াছি যে অপরিমিত রক্তআ্রাব ও জরায়ুর সক্কো- 
চনবশতঃ গর্ভশ্রাব হইভে পারে । বর্তমান অধ্যায়ে আমরা গভক্রাব ও 
অকাল প্রসবের বিষয় সবিশেষ বর্ণনা! করিব । 
গ্র্ভহইবার বঞ্ত অথবা সপ্তম মাসের পূর্বে ক্রণ গর্ভ হইতে বহির্গত হইয়। 
যাইলে, তাহাকে গভআ্রাব ও অকাল প্রর্পৰ কহে।. অকালে প্রসব হইলে 
অপূর্ণত1 নিবন্ধন শিশু প্রায়ই মরিয়! যায় । 
গর্ভন্রীবের কারণ ছুই প্রকার ॥ 
১। মাতৃজ। ২। ভ্ণজ। 
১। মাতৃজ অর্থাৎ প্রহ্থুতির শারীরিক কি মানসিক পাড়া জনিত | যথ।ঃ 
(ক). জরা সন্বন্কীয় পীড়া_যথ। » গর্ভ মধ্যে অর্বদ (৪৮০০৫), 
জরায়ু গ্রীবার ক্ষত ইত্যাদি । | 
(থ) মানসিক উত্তেজনা__বখা ; ক্রোধ, হর্ষ, বিষাদ ইত্যাদি । : 
(গ) ন্ায়বীয় উত্তেজনা_যথা ; দস্তোৎপাটিল বঙ্ষল ঈতাপছি ॥ 
(ঘ) আমাশয়'ও উদরধৃময়। 


(১২) 


(ঙ) কামোত্েজনা ও অন্য কারণবশতঃ রক্তের অনিয়মিত হ্রাস বৃদ্ধি 
হওয়]। 

(চ) কোন প্রকার আকন্মিক ছুর্ঘটনা-__যথ। $ প্রহার, বলপ্রয়োগ, 
আবস্মীয়ের মৃত্যু সংবাদ ইত্যাদি। 

২। জণজ, যথ1:--- 

€ ক) তলপেটে ব1 ফুলে (1219062%) আঘাত । 

(খ) “অধিক রক্তশ্রাব বশতঃ জ্রণের প্রাণ নাশ । 

(গ) মাভার বসস্ত ইত্যাদি রোগ হেতু জ্রণের মৃত্যু ৷ 

(ঘ) পেতৃক রোগবশতঃ জণের শরীর পচিয়] যাওয়]। 

যখন উপরোক্ত কারণ বশতঃ ভ্রণের মৃত্যু হয়, তখন যত শীত্র উহ গর্ভ 
হইতে নির্গত হুইয়। যাঁয়। ততই ভাল; কারণ তখন গর্ভের সহিত ইহার সন্বন্ধ 
থাকে না১স্ছতরাং ইহা। গর্ভে থাকিলে বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন। | 

ভ্রণ গর্ভ মধ্যে ন্ট হইয়! কখন কখন কিছু দিন পরেই বহির্গত হইয়! যায়, 
কখন কথন সমস্ত গভক্চালস্থায়ী হয়। কোন, কোন স্থলে যমজ শিশুর 
মধ্যে একটী গভ মধ্যে নষ্ট হয় এবং অপরটী গর্ভ মধ্যে পূর্ণতী। প্রাপ্ত হয়। 
গর্ভে জণ নষ্ট হইলে কিছু দিন পরেই সেই মৃত ভ্রণকে বহিষ্কত করিতে 
হয়, নতুব। প্রস্থতির জীবন নাশের সম্ভাঁবনা। 

গর্ভের প্রথম ছিন মাসের মধ্যে প্রাঁয় গর্ভআব হইয়! থাকে। এই ছুর্ঘটনা 
যাহাতে না ঘটিতে পারে, এরূপ উপায় অবলম্বন করা! আমাদের উচিত। 

ভকালে রক্তস্রাব হইলে ভ্রণের ও গভিণীর জীবন নাশের সম্ভাবনা এবং যে 

যে স্থলে ওষধ প্রয়োগ করিবার-স্ুবিধ! ও সময় পাওয়। যায় না, সেই সেই 
স্থলে সাবান ও গরম জলে হাত ধৌত করিয়া এবং রোগীকে বাঁম পার্থে শয়ন 
করাইয়! যোনি মধ্যে বাম হস্তের তর্জনী ও মধ্যম অঙ্গুলী প্রবেশ পূর্বক 
দক্ষিণ হস্তদ্বার গর্ভের উপর চাপ'দিবে। ক্রুমে অঙ্গুলিদ্ধয় ছারা জণ ধরিয়] 
জ্ণ ও ফুল (121809307) আন্তে আন্তে টানিয়া আনিবে। এরূপ করিলে, 
তৎক্ষণাৎ রক্তত্রাব বন্ধ হইয়! গর্ভিণীর প্রাণ রক্ষার উপায় হইতে পারে । 

যখন ভ্রূণ বহির্গত হুইয়! ফুল গর্ভ মধ্যে আটকাইয়া থাকে, তখন অথ্থে 
সিকেল (3০৪1০) সেবন করিতে দিবে। পরে রোগীকে ক্লোরোফরম 


( ১৩ ) 


করিয়া, গর্ভ মধ্যে হ্ত প্রবেশ করাইয়া! দিবে এবং ফুলটী জরায়ু হইতে পৃথক্‌ 
করিয়! ধরিয়া আস্তে আন্তে টানিয়। আনিবে। 

যেখানে উপরোক্ত উপায় দ্বার! রক্তশ্রাব বন্ধ না হয়, সেখানে নিয় লিখিত 
প্রকারে ট্যাম্পন, (08:7০) প্রক্রিয়া বিধেয়। একখানি পরিক্ষার রেশমী 

রূমাল কিছ টুকর নেকড়া গ্লিসরিন (91709719) মিশ্রিত জলে আর্দ করিয়! 

সোনি মধ্যে জরাধুর মুখ (০3 ৪6911) পর্ধ্যস্ত প্রবেশ করাইয়া দিবে এবং 
৬ ঘণ্ট। মধ্যে সেই রূমাল খানি অথব1 নেকড়াগুলি বাহির কন্পিয়। লইবে। 
এই সময়ে আর্সেনিক ৫4৪.) আর্ণিকা ০.) বা ব্যাপটিপিয়ী (321) 
সেবন করান বিধি।,. এই সকল ওষধ পূয়জ রোগ নিবারক। 

গভের প্রথম অবস্থায় গভ আক হইলে, প্রায় গর্ভস্থ জর? ও ফুল সমস্তই 
নির্গত হইয়া যায়। কিন্ত কিছু দিন পরে হইলে, কেবল ভ্রণ বাহির হুইয়1 
যায়। এরূপ অবস্থায় পিকেল অথবা পর্যায়ক্রমে সিকেল ও এক্‌টিয়া রেসি- 
মোসা (০৮. 7১9০.) সেবন করান বিধি । টিল পেন (101. 7১9০.) স্যাবাইন। 
(3918. ও.নকৃল্‌ মন্কেটা (এ, 1০৪.), ১ম দশমিক, সেবন দ্বারা বিশেষ 
উপকার হইতে পারে। 

গভর্জাবের পর অপরিমিত রক্তক্রীব হইলে, রক্তের ভাসতা ও কখন কখন 
গভপ্রদাহ বশতঃ রোগী কিছুদিন অত্যন্ত ছুর্বল থাকে । রক্তের ত্রাস 
হইলে চাইন] (01১12) ব্যবস্থ। করিবে ও রোগীকে বিশুদ্ধ বাঁছু সেবন ও ছুঙ্গ 
মাংসূ ভক্ষণ করাইবে এবং সর্ববন। প্রফুল্ল রাখিবে। যর্দি গভপ্রাদাহ বশতঃ 
রোগী দুর্বল হয়, তাহা! হইলে কেবল উপুরোক্ত পুষ্টিকর দ্রব্য দ্বারা 
রোগীকে আরোগ্য করিতে চেষ্টা কর! বিফল + এ স্থলে আর্সেনিক (4159)16) 
বিলক্ষণ উপকারী । ভাক্তার হার্টমান বলেন, এ অবস্থায় যদি কৌথপাড়। 
(999/100 0০018) বেদনা থাকে, তাহ হইলে বেলেডোঁন। (13911.)) নতুবা, 
নকস্ভোম্‌ (ও ০০০.) স্রেন করান বিধি । 

গভের ছয় মাদের পর এবং নিয়মিত প্রসবকালের পূর্বে গভস্থ শিশু 
প্রসব হইলে, তাহাকে অকাল প্রসব (1:970198019 12০07) বল। যায়। গভ ভর্ীৰ 
, হইলে ষে চিকিৎসা, অকাল প্রসবেও সেই চিকি$স। গর্ভের প্রথম অব 
স্থায় জপ ও ফুল "(6180656) গর্ভের সহিত দৃঢ়র্ূপে সংলগ্ন থাকে ন 


( ১৪ ) 
বলিয়াই, গভন্রাব হইলে) উহ্থার আপন] হইতে বহিগণ্ভ হইয়! যায়, কিন্ত 


কিছু দিন পরে তাহার! দৃঢ়রূপে নংলগ্ন হয়, সুতরাং ফুল (1809962) সহজে 
বহিগত হয় না। 


চতুর্থ অধ্যায়। 





প্রসব ক্রিয়াঁ। 


যখন পূর্বোলিখিত বিশ্ব, বাঁধা অতিক্রম করিয়া গভস্থ শিশু পূর্ণতা প্রাপ্ত 
হয়, তখন উহ] গভ হইতে বহির্গত হইয়া পড়ে। উহার বহিগণমনের সময়, 
প্রস্থতির যে বেদন! উপস্থিত হয়, তাহাকে প্রসব বেদন1 কহে। প্রসব- 
বেদন। সাধারণতঃ গভ মঞ্চারের প্রায়২৭৫দ্িবস পরে উপস্থিত হইয়! থাকে । 

কিন্ত এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে'। ডাক্তার মণ্টগোমারি বলেন; 
গর্ভসঞ্চারের ২৭৪ দ্রিন পরে প্রসব বেদন। উপস্থিত হয়। ডাক্তার হজ 
অনেক শ্থলে খু বন্ধ হইবার ২৮৩ দিন পরে প্রসব বেদনা! উপস্থিত 
হইতে দেখিয়াছেন। 

ঠিক কোন্‌ কারণ বশতঃ ষে প্রসব বেদনা উপস্িত: হয়) সে বিষয়েও অনেক 
মত ভেদ আছে। কোন নির্ধারিত সময়ে কেনই বা জরায়ু সঙ্কুচিত হয় 
এবং কেনই বা গর্ভ হইতে শিশু বহিগণ্ত হয়, তাহ! আমরা জানি ন11 
এ বিষয়ে অনেকে অনেক মত প্রকাশ করিয়। গিয়াছেন ; কিন্তু তাহার মধ্যে 
কোনটাও আমাদের সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। তবে আমর এই মাত্র বলিতে 
পারি, যে বিশ্বনিয়স্তার অসীম কৌশলে এই জগৎ পরিচালিত হইতেছে, 
ভন্ারই নিয়ম দ্বারা এই ক্রিয়া সম্পাদিত হইয়া থাকে । যখন গ্রভন্থ 
শিশু পূর্ণত1 প্রাপ্ত হয় ও মাতৃদেহ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া জীবন ধারণে সক্ষম হয়, 
'তখন উহ গর্ভ হইতে বহিগণ্ত হইয়াষায়। ফল যেমন পরিপরু হইলে 
ক্মাপন। আপনি বৃক্ষচ্যুত হয়; গর্ভস্থ শিশুরও সেই রূপ ঘটিয়। থাকে । 
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প্রনবের লক্ষণ। গর্ভ শ্বাভাবিক অবস্থা! হইতে কিছু নত হইয়! 
পড়ে ও উভয় পার্থে বিস্তৃতহয়। ইহার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুকোষে বেদন! 
ও সক্কে(চন জারভ্ত হইতে থাকে, শ্বাসক্রিয়। পূর্ববাপেক্ষ। কিছু সহজ হয় এবং 
এই সময়ে মুত্রকোষের উপর গর্ভের ভার পড়াতে প্রহ্থুন্ির সর্ব] প্রত্বাবের 
বেগ হয়। গভের মুখ (93 892) শিথিল হই! যায় ও গর্ভ হইতে এক, 
প্রকার মস্থণ তরল পদার্থ নিঃল্ঘত হইতে থাকে এবং প্রসবকাল পখ্)্ 
গর্ভিণীর অতিশয় যন্ত্রণা হয়। 

কিছু দিন ক্রমাগত এই সকল পূর্বব লক্ষণ প্রকাশিত হইয়! প্রসব বেদন। 
আরম হয়। রাত্রিরালে গভিণীর পৃষ্ঠ ও জরায়ুদেশে এরূপ অসহা যন্ত্রণা! হয় 
যে গভি ণী আর নিদ্রা যাইতে পারে না। এই যন্ত্রণ, সময়ে সময়ে এরূপ 
জদহ ও এরূপ ঘন ঘন হইয়া থাকে, যে বোধ হয় যেন গভস্থ শিশু শীঘ্রই 
প্রসব হইবে। কিন্তু বাস্তবিক তাহ! নহে। কোন কোন স্থলে এই রূপ যন্ত্রণা 
প্রথমে ঘন ঘন হইয়1, পরে অন্তর অন্তর হয় এবং প্রসব হইতেও বিলম্ব হইয়া 
থাকে । এই যন্ত্রণ। দ্বারা প্রসবের কিছুমাত্র সবিধা হয় না। কখন কখন 
এই লক্ষণগুলি ঘটিবার ৩1৪ সপ্তাহ পরে প্রসববেদন। আরম হয়। সাধা * 
রণতঃ খতুল্নাবের সময়ে প্রসববেদন] উপস্থিত হইয়] থাকে, এবং প্রকৃত প্রসব 
বেদনার প্রায় ৪ সপ্তাহ পূর্বে এই যন্ত্রণা গরভি ণীর্দিগকে ক দেয়। এই রূপ 
যস্ত্রণাকে পালোঁট বেদন। (199 70211, বা 21920) কহে । | 

প্রকৃত প্রসববেদন। উপস্থিত হইবার 'সময় যোনির মধ্যে অঙ্গুলি দ্বার 
পরীক্ষা করিলে জরাঘ্ধুর মুখ (0৪8 9০0) কিধিৎ নিম্ন ও প্রশ্ষটিত এবং 
জরাম্ুর গ্রীব। একবারে বিলুপ্ত প্রায় বলিয়। বোধ হয়। যেষে সময়ে বেদন। 
উপস্থিত হয়, সেই সেই সময়ে জরায়ুর মুখ (03 991) সন্কুচিত হয়। কিন্ত 
পালোট বেদনার (8156 9812) সময় এ ধকল লক্ষণ কিঁিম্সাত্রও লক্ষিত হয় 
না। প্রকৃত প্রসববেদন। কখুন কখন ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে, কখন কখন 
থামিয়] যায়) এবং নেই জন্য ইহাকে প্রকৃত প্রসব লক্ষণ বলিয়। ঠিক জানা 
যায় না। 

প্রসববেদনাঁর সময় তলপেটের উপর হস্ত রাগ্রিলে জরায়ুর সঙ্কোৌঁচন অনুঃ 
ভূত হয় এবং এই সময়ে জরায়ুর আকার পরিবর্তন ও উহ। শক্ত হইয়া 
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পড়ে। পেটের বেদনা (০০11০) উপস্থিত হইলে এ সকল চিত দেখা ধায় না। 
গর্ভ সঙ্কোচনের সঙ্গে কেন যে বেদনা উপস্থিত হয়, তাহ! আমরা সহজে 
বুঝিতে পারি না। বোধ হয়, গভি্দীর কোমল গভে'র উপর শিশুর চাপ 
পড়াতেই এরূপ হইয়! থাকে। 
প্রসবের প্রারভ্তে জরামুর মুখ (03 90) এমন কোমল ও এরূপ পরিমাণে 
নিস্তত হয়, যে গভন্থি শিশু সহজে বহির্গত হইতে পারে । 
সমস্ত গভ'ক!ল, গভের মাংসপেশী সকল অজ্ঞাতসাঁরে সন্কৃচিত হয়, কিন্ত 
গ্রসববেদনার সময় এই সঙ্কোচন কষ্টকর হইয়া উঠে। যখন জরাঘুর 
মুখ কিঞ্িৎ, গ্রস্ফ,টিত হয়) তখন পানিমুচি (922 ০? ৮919) উহার উপর 
ঠেলিয়। আপিয়। ক্রয়শঃ উহাকে প্রস্কটিত করে । এরূপ অবস্থাকে ধাত্রীর। 
সাধারণতঃ “ছেলে মান” বলিয়। থাকে । 
জরায়ুর মুখ সচরাচর শ্বয়ংই বিস্তৃত হয়। কিন্ত কথন কখন যযন্ত্রবার! 
ইহ সম্পন্ন করিতে হয» । যখন গর্ভিণী এবং তাহার অঙ্ক গ্রত্যঙ্ স্বাভীবিক 
অবস্থায় থাকে; তখন জরাষুর মুখ শ্বয়ংই বিস্তৃত হইয়া যায়। "সর্বশক্তিমান 
ও সর্বজ্ঞ পরমেশ্বর এরূপ কৌশলে হ্রীলে!কের জঙ্গ প্রত্যঙ্গ স্থজন করিয়াছেন, 
যে যখনই জরায়ুর মুখ বিস্তার বিশেষ প্রয়োজনীয় তখনই উহ স্বয়ং বিস্তুভ 
হয়। 
জরায়ুর মুখ সম্পূর্ণব্ূপ বিস্তৃত হইবার পর, বেদনারও কিছু পরিবর্তন 
হয় । এক্ষণে বেদন একপ বাড়েঃযষে বোধ হয় যেন গর্ভশ্ক সমস্ত দ্রব্য বহির্গত 
হুইয়! আসিতেছে । এরূপ বেদনাকে কৌতিপাড়া 8927170£ ০০০) বেদনা 
কহে। এই অবস্থায় গর্ভিণী শফ্যাশায়ী হয় এবং তাহার শরীরের সকল মাঁংস- 
পেশী সঙ্কুচিত হইতে থাকে । এই সমন্নে গভিণীর কোন দৃঢ় পদার্থের উপর 
পা রাখিতে, ও যে কোন ভ্ত্রব্য সম্মুখে পায় ধরিতে, ইচ্ছা! হয় এবং তাহার 
মুখের বিকৃতি উপস্থিত হয়। তৎ্পরে,পানিমুদ্দি ছিন্ন হইয়। এক প্রকার তরল 
পদার্থ বহির্গত হইবার পর শিশু প্রথমতঃ বস্তিকোটরে আপিয়] পড়ে এবং পরে 
ভূমি হয়। কিছুক্ষণ পরে ফুল এবং ইহার আনুসঙ্গিক যাহা কিছু সমস্তই 
আপনা আপনি নির্গত হয় অথব1 উহার ধোনির নিকট আনিলে, ধাত্রী বা 
: অপর কেহ উহ্বাদদিগকে বাহির করিয়। আনে । 


পঞ্চম অধায়। 


সিস্ট 


প্রসব ক্রিয়ার শ্রেণী বিভাগ । 


ধাঁীবিদ্যাবিশারদ চিকিৎলকগণ প্রসবক্রিয়াকে নান! শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়াছেন। আমাদের মতে উহাকে ছুইটা শ্রেণীতে বিভক্ত ক'র।ই দক্গত 
বলিয়। বোধ হয় £-_ | 

(১) ম্বাভাবিক। (২) অন্শাভাবিক ? 

(১) স্বাভাবিক প্রলবক্রিয়া £-এযাহাতে সর্বাগ্রে জুণের মস্তক বহির্গত 
হয, এবং সকল প্রকার বিস্তর বাধা অতিক্রম পূর্ধক ,শ্ব|ভাঁবিক ক্রিয়। দ্বারাই 
ডুমিষ্ঠ হয়। যদি ভ্রুণ প্রপববেদন। উপস্থিত হইলে ব। উহার পুর্বে গর্ভ মধ্যে 
মবিয়। উক্ত প্রকারে ভূমিষ্ঠ হয়ঃ তাহাকেও শ্বাভাবিক গ্রমব কহে। 

(২) অস্বাভাবিক প্রসবক্রিয়। £--যাছাতে উপরোক্ত স্বাভাবিক প্রসব- 
ক্ষিয়। হইতে কিঞ্চিন!ত্র বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়। 

ধাত্রীবিদ্যাবিশারদগণ ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন । যথাঃ-_ 

(ক) যেস্থলে স্বাভাবিক প্রক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য নিয়লিখিত কারণবশতঃই 
স"ঘটিত হইয়! থাকে । 

প্রথম। প্রক্ষেপণী শক্তির অন্বাভাবিক জবন্থা। 

দ্বিতীয়। প্রসব পথের অস্বাভাবিক অবস্থা । 

তৃতীয়। ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থ। । এইটী চারি শ্রেণীতে বিভক্ত £-_ 

(১) ভ্রণের ব্যাধিগ্রস্ততা | ্‌ 

(২) ভ্রণের বিকলাঙ্গ ও বিকটাকৃতি । 

(৩) ভ্রণেব বত । 

(৪) অস্বাভাবিক রূপে ভ্রপ্নের বহির্গমন | 

(খ) সেস্থলে প্রসবক্রিয়। নান। প্রকার প্রতিবদন্ধকযুক্ত হয়।' 

প্রথম £--সর্বাগ্থে নাভীদংযুক্তনাড়ীর বহির্গমন (01005 05169901960) | 

দিতীয় ঃ__গর্ভমধ্যে কুল* আট্কাইয়। যাওয়া (6:9196] [15050)। 
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উত্তীয় £---রকত্রাব ( আকপ্ম।ৎ ও কুর্ণিবার্ধ্য )। 

চতুর্থ প্রসব অবস্থায় আক্ষেপ (06106181092 518101)8) | 

পঞ্চম ১ জরায়ু, মৃত্রস্থলী, গতবার সম্মুখসথ-াসমচ্্ প্রভৃতি বিদারণ 
(1১919552601 0 06285, 131900915 0620089010 8০০.) । 

ষ্ঠ £--জরামুর উল্লঠন (10105675100 ০? 062108) । 

“২, (ক), প্রথম £- প্রক্ষেপণী শক্তির অন্বাভাবিক অবস্থা । ইহ] 
আবার ছুইটী শ্রেণীতে পুনর্বিভক্ত হইয়াছে, যথ। 2 

(6) প্রক্ষেপণী শক্তির আধিক্য । এই হুূর্ঘটন! প্রযুক্ত প্রসবক্রিয়া 
ভত্যন্ত সত্বরে সাধিত হয়ঃ এবং মাতার ও ভ্রণের অনেক প্রকার বিপদ হইবার 
সম্ভাবনা । 

(ছ) প্রক্ষেপণী শক্তির অসম্পূর্ণতা। ইহাতে প্রসবক্রিয়! দার্ধকাল- 
ব্যাপী হইয়া থাকে ; ইহা ছিন প্রকার £-- 

(তত) অল্প অল্প বেদন। হওয়া ।. 

(থ) বেদনার ক্রমশঃ হাস হওয়া। 

(দ) বেদন। অনিয়মিত হওয়া। 

২, (ক), ছ্িন্ীয়। প্রসব পথের অন্গাভাবিক অবন্থঃ। ইহ! চারি 
শ্রেণীতে বিভন্তু £-- 

(প) বন্ডিকোটরের কঠিন অংশের অস্বাভাবিক অবস্থা । 

(ফ) যোঁনিপথের অস্বাভাবিক অবস্থা । 

(ব) জরায়ুর অন্নাভাবিক অবস্থা । 

(ভ) বস্তিকোটরের নিকটবন্ভী অংশের ৪ বন্তিকোটরের কোমলাংশের 
এবং কৌধিকঝিল্লীব (5০ 10878 210 0911519 (15908) 'মন্বাভাবিক 
অবস্থা । 

উপরোক্ত চারি শ্রেণীর প্রত্যেকটী জার অনেক গুলি ভাগে বিভক্ত । 

২. (ক), দ্বিতীর (প)ঃ-বস্তিকো্ঠরের কঠিন অংশের ' অস্বাভাবিক 
অবস্থা; ইহার হই শ্রেণী £-- 

(১) অতি বৃহৎ বন্তিকেটর । এই অবস্থায় প্রনবক্রিয়া অতি সত্বরে 
সম্পন্ন হয়, ও তজ্জনা মাতার ও জণ্ের উভয়ের বিপদ্দের সম্ভাবনা 


(১৯ ) 


(২) অতি ক্ষুদ্র বন্তিকোটর। ই! ছুই প্রকার £--- 

(অ) ক্ষুদ্র ও বিকল । 

(আ1) ক্ষুদ্র কিন্ত বিকল নহে। ইহাতে শৈশব অবস্থায় বন্তিকোটরের 
বৃদ্ধি কোন কারণে বন্ধ হইয়া যায়, জ্তরাং ইহা শৈশব অবস্থায়ও যেবপ 
পরেও সেইরূপ থাকে। 

২, (ক), দ্বিতীয়, (প),. (২), (অ) --বস্তিকোটর ক্ষুদ্র ও 
বিকল। ইহ! অনেক প্রকার যথা £-- 

(ষ) র্যাকাইটিন্‌ পীড়া হইতে উত্তভ ক্ষুত্রতা। যখন সমগ্র শরীর পোষ- 
ণের ব্যাঘাত ও ন্বাভাবিক শরীরের নিশি বৃদ্ধি ও পূর্ণতা বন্ধ হয়, এবং 
ধাত উঠার প্রতিবন্ধক জন্মে ;এরূপ অবস্থায় অস্থির সুত্তিকাভাগের (০০111)) 
12:19) ভাস হওয়া! বশতঃ অস্থি নরম হইয়! বক্রভাব ধারণ করে। 

(র) অটিওম্যালেসিয়! পীড়! হইতে উদ্ভুত কুদরত] । অঠিওম্যালেসিয়! 
পীড়া বার অস্থি নরম হইয়! বক্রভাব ধারণ করে। 

(ল) তির্য্যক ডিস্বাকুতি বন্তিকোটর (01)1105৩-05৪] 61৮15) । 

(বৰ) কঙ্কালের অন্য.স্থানের বক্রতা। থা £-- 

(শ) মেরুদণ্ডের বক্রভাব |. 
(ব) উর্ধশ্থির সন্ধিচ্যুতি (11501) 01 [018)01) 1 

(স) নিমু শাখাঙ্ে আঘাত। 

(ক্ষ) অস্থিব স্থানীয় বুদ্ধি (3900 1002078) | 

২, (ক)! দ্বিতীয়। (ফ)। যোনিপথের অস্বাভাবিক অবন্থা। ইহ। 
অনেক প্রকার যথা £__ ৃ 

(১) যোনির কাঠিন্য ও ক্ষুদ্রতা (2770 1.889 8170 01270165০01 00৩ 
2102) | ্‌ 

(২) গুহ্থাত্বারে র-সম্মুখস্থ-সুক্্চর্্মের কাঠিন্য, (১8৮11 01,61১0 1)617- 
1091110) |. 

(৩  গুহান্ধারের-সন্ুখস্থ সুক্ষ চর্টের জী (চ0706509 ৫ €191১01- 
00000) । 


(৪) ভগোষ্ঠঘয়ের পরম্পর সংলগ্নতা (১৯909810001 06 [591)19, 00৮- 


3015 200 08110018) 7 


ষষ্ঠ অধ্যায় | 


০ পপর তব 


স্ব/ভাবিক প্রসব প্রক্রিয়া । 


উপর দিক হইতে বস্তিকোটরে (951%78) প্রবেশের যে পথ আছে, 
তাহাকে উচ্চন্তন প্রণালী (97971079616 এবং ইনার নিয়দেশকে বন্তি- 
কফোটরের গহ্বর (04516 ০£ 6৩ 71515) কহে। এবং বস্তিকোর্টরের 
অধোভ/গে যে নির্গম দ্বার আছে তাহাকে অধস্তন প্রণালী (12197079075: 
কছে। প্রসব কৌশল শিক্ষা করিতে গেলে এই কয়েকটা গহ্বরের নানা দিকের 
ব্যাসের পরিমাণ জানা আশ্যক। যথা, য্যান্টেরোপোট্টিরিয়ার 769:০-৮০৪- 
(1107) সম্মুখ দিক হইতে পশ্চাৎ দিক পর্য্যস্ত, অর্থাৎ সন্মুখ-পশ্চাৎ-ব্যাস । 
টান্সভাস (0790958189) এক পার্খব হইতে অন্য পার্থ পর্য্যন্ত, আর্থৎ্ পাশ ব্যাস 
ছুইটী ওবলিক পু'০ 01১1099) ছুইপাশ্ব হইতে কর্ণরেখাক্রমে পরস্পরের 
বিপরীত দিগস্থ ছুই পার্থদেশ পর্যযস্ত, অর্থাৎ তির্ধকব্যাস । উচ্চতন প্রণ'লীর 
সম্মুখ-পশ্চাঙ্ব্যাস, সেকৃরো ভার্টিব্যাল (99010৮67902) 80019) কোণ 
হইতে সিশ্ষিলিস,. পিউবিস (37711275519 1)18) পর্যযস্ত বি স্থত। পার্খশব্যাস, 
বন্তিকোটরের এক পার্খ হইতে আর এক পাশ পর্য্যন্ত । দুইটা তির্্যকব্যাস, 
এক পাশ স্থ সেক্রোইলিয়্যাক-পিম ফিমিন, (২9০:9-11170 970]0005919) হইতে 
বিপরীত পারশ্বস্থ লিনিয়াইলিওপেক্টিনিয়ী (7412)9% 1)1০-)9061062) পর্যস্ত 
বিস্তত। উচ্চভন প্রণ্থলীর সম্মখ-পশ্চাত্বা!সের পরিমাণ চারি ইঞ্চি । পাশ্ব- 
ব্াযাসের পরিমাণ কন্কালে পাচ ইঞ্চি, কিন্তু জীবিতাবস্থয় ইহার পরিমাখ পূর্ব্বা- 
পেক্ষ! এক ইঞ্চি কম । তির্ধাক ব্য।সদ্ধয়ের পরিমাণ সাড়ে চারি ইঞ্চি হইয়। থাকে। 
কৃন্ত গত্তিণীর শরীরের পরিমাণ অন্থুসারে ইহাদিগের পরিমাণের হ্রাস বৃদ্ধি 
হইজে দেখা যায়। বন্তিকোটরের সম্মুখ-পশ্চাৎ্ব্যাস সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিসের 
মধ্য হইতে সেক্রমের মধ্য পর্য্যস্ত বিস্তুত, এবং সেক্রমের হুজতানিবন্ধন 
ইছার পরিমাণ পাচ ইঞ্চি । উপর দিকের পাশ্বব্যাস প্রায় সাড়ে চারি ইঞ্চি । 
নিম্ন ভাগে ইহার পরিমাণ ক্রমশঃ ভাল হুইয়। গিয়াছে 


(২৩) 


অধস্তন প্রণালীর সম্মুখ-পশ্চাৎ্ব্যাস অস্-ককৃদিজিস (05 0০০৫818) 
হইতে সিম.ফিসেদ্-পিউবিসের নিয়দেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত । পাশ ব্যাস ইন্ষি- 
য়মের (15010105179) একটী তুঙ্গ (21)910816)) হইতে আর একটী ভুঙ্গ পন 
বিস্তৃত; এবং ছুইটী তিরধ্যকবাস এক পার্স্থ ইহ্বিয়মের তুঙ্গ হইডে বিপরীত 
পান্থ সেক্রো-সিয়।লীক (997০৮501861 ) বন্ধনী পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত । এই সমস্ত 
ব্যাপের পরিমাণ ৪ চারি ইঞ্চি। সন্মুখ-পশ্চাত্বযাস কখন কখন পাঠ ইঞ্চি, 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইয়৷ থাকে । 

জণের মস্তকে যতগুলি পরস্পরের বিপরীত বিন্দু কজিত হইতে, পরে, 
ব্যাসের সংখ্যা ততগুলিঃ কিন্তু গ্রনব করাঁইতে গেলে নি্ললিখিত ব্যাস- 
গুলির অবস্থান ও পরিমাণ জানা নিতাজ আবশাক-যথা-ছজকৃসিপিটে- 
মেণ্টাল, (0০011)160-70)91)02]) অর্থাৎ-পশ্চা ৎ-তুঙ্গ-চিবুকব্যাস, অস্ষিপট 
(09০1)86) তুক্ষ হইতে টিবুক্ পর্য্যন্ত বিস্তৃত, পরিমাণ ৫,২৫ হুইতে৫.৫০ ইঞ্চি 
পর্য্যন্ত । অস্থিপিটে-ক্রণ্ট্যাল, (0০০11) 9-70261) পশ্চাৎ্-তুঙ্গ-কপালব্যান, 
অকসিপট, তুঙ্গ হইতে কপালের মধ্যভাগ পর্যন্ত, পরিমাণ ৪.৫ হইতে ৫ ইঞ্চি 
পর্ষ)স্ত। সব অকৃদিপিটো-ত্রেগম্যাটি কৃ, (981)-০০০3936০-03:0010670) ফোরা- 
মেন্‌ ম্যাগ নমের প্রাস্ত ও সব'অকৃমিপিটাল অস্থির তুঙ্গ এতছ্ভয়ের মধ 
হইতে আরম হইয়া € 17661071700 0506115 ) সম্মুখবভীঁ ফণ্টযানেলের 
মধ্যদেশ পর্ধ্যন্ত বিস্ত ত, পরিমাণ ৩.২৫ ইঞ্চি । সার্ভিকো-ভ্রেগম্যাঠিক, (0০৮ 
ড1০0-137৩07)700) ফোরামেন ম্যাগনম (মা0221000 818010000) এর বহিস্থ 
প্রান্ত হইতে সম্মুখস্থ-ফণ্টযানেলের মধ্য পর্ধীন্ত, পরিমাণ ৩,৭৫ ইঞ্চি। ট্যান্দ- 
ভান, (0:2059756) বা বাইপ্যারাইটাল (981-09691) প্যারাইটাল তুঙ্ষ- 
হয়ের মধ্যস্থিত, পরিমাণ ৩.৭: ইঞ্চি । বোইটেম্পোরাল (31-900]5750) 
অর্থাৎ কর্ণসন্মুখব্যাস, ইহা কর্ণধয়ের মধ্যস্থিত, পরিমাণ ৩১৫ ইঞ্চি । ফন্টে 
€নণ্টাল্‌, প০০০০-৪০৮) অর্থাৎ কপাল- চিবুকব্যাসঃ কপালের মধান্থল 
হইতে চিবুকের তুজ পর্যযস্ত, পরিমাণ ৩ ৩.২৫ ইঞ্চি। 

উপরে জ্বণের মস্তরকের যে পরিমাণ প্রকাশ করিলাম, তাছ। প্লেফেয়ার 
লাহবের মতে লিখিত হইল । এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। ' শিশুদের 
,মন্তক সকলস্থলে লমান হয় না, স্থৃতরাং তাহাদের ব্যাসপরিমাণেরও ন্ানা- 
খিক হইয়া থাকে; কিন্তু এই নুান'ধিক) অভি সংমান্য। 


(১৪ ) 


মে সময় গর্ভ হইতে শিশু বহির্গত হইতে আরম হয়, সেই লময়ে ইহার 
মন্তরকের & বশ্মিকোটবের বুহত্বন ব্যালদ্বয় পরম্পর মিলিত হইয়া যায় । যে 
শত্তি ও নিয়ম প্রভাবে এই ক্রিয়। সংঘটিত হইয়া থাকে, আমর! নিক্বে তাহার 
বর্ণন। কবিব। 


'্বাভাবিক জথব। অস্বাভাবিক যে কোন কারণবশত? হউক বিল্লী খণ্ডিত 
হইলে ' হাহার অভান্তরস্থ পদার্থ সমস্ত অথবা তাহাব কিয়দংশ বহির্গত হুইয়। 
যায়। স্বাভাবিক প্রসবে শিশুর মস্তক অল্প ব৷ অধিক পরিমাণে কুক্সিত ও চিবুক 
' বক্ষঃস্থলে সঃলগ্ন অথব। অতি নিকটে থাকিয়া আড়! আড়ি ভাবে বস্তিকোটরের 
উচ্চন্রন প্রণালীভে প্রবেশ করে । এবং তির্ধ্যক ব্যাসের দিকে অন্ন বা অধিক 
পরিমাণে লক্ষিত থাকে । এইরূপে মস্তকের নব-অকৃসিপিটে।-বেগ মযাটিক 
কিশ্ব। পশ্চাৎ-তুঙ্গকপাল বাস মস্তকের কুব্জতা অনুসারে উচ্চতন প্রণালীর 
পার্খ কিন্বা তির্যক ব্যাসের সহ্টিত মিলিত হইয়। যায় । জণের মস্তক চারি 
প্রকার অবস্থায় বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করিয়। থাকে, 
বথা,--বাম অকূস পিটো-য়্য।ণ্টিরিয়ার, অর্থাৎ দক্ষিণ-কপাঁল-পশ্চাঁৎ-অবস্থান । 
' দর্মিণ অকসিপিটো-য়ান্টিবিয়ার, অর্থ।ৎ বাম-কপাল পশ্চাৎ-অবস্থান। দক্ষিণ 
অকৃগিপিটো-পোর্টরিরিয়ার, অর্থাৎ বাম-কপাল-সম্মুখ-অবস্থান । বাম অকৃনি- 
পিটো-পোষ্রিরিক়্াব, অর্থাৎ দক্ষিণ-কপাল-সম্মুখ-অবস্থন । 

স'ধারণভঃ জণেৰ মস্তকের পশ্চান্ভাগ গর্ভিণীর বাম ভাগে ও বাম এসিটে- 
বুগমেব দিকে ঈষৎ তি্যকভাবে .ও কপাল দক্ষিণ সেকুরোইলিয়াক- সিন- 
কন ডেমিদের দিকে ফিরান থাকে । 


যখন গর হইতে তরল পদ্ার্থ,সকল বাহির হইর। যায়, তথন উহার প্রন্মে- 
পণী শক্কি জণের প্রতি নিয়োজিত হইয়! থাকে । জরাুর এবং শরীরের সমস্ত 
মাংশপে্শী সকল ধ্িগু” বলে সংক্কোচিত হইতে থাকে । জণের যে ভাগ 
উপরদিকে থাকে, তাহার উপর এই বল প্রযুক্ত হয়, এবং মেরুদণ্ড দিয়া 
মণ্তক পধান্ত বিস্তৃত হয়। এইরূপ অবস্থায় কোন বাধ! না পাইলে মন্ত্রক 
ক্রমশ বস্ডিকোটরের অপঃস্তন বহিগমন প্রণালীর নিকট উপস্থিত হয়। উপরে 
মস্কের যে অবস্থান নির্দিষ্ট হইল, তাহ। বস্তিকে!টরে উচ্চতন প্রণালী হইতে 
অধস্তন প্রনালী অবধি আস। পধ্যস্ত সকল সময় উহার ঠিক থাকে না। 
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পুর্বে কধিভ হইয়াছে যে জরায়ুর প্রক্ষেপণী শক্তিহ্ারা যখন জণেব 
মস্মক অবনমিত হয়, তখন উচ্চ পার্থ কিশ্বা তিধ্যক্‌ ব্যাসে থাকে না; কারণ 
বস্তিকোটরের সকল স্থানের ব্যাসের পরিমাণ সমান নহে । জণেব মস্তক 
বহির্দত হইতে আরম্ভ করিয়। *বস্তিকোটিরের পার্খব্যাসের সঙ্কীর্ণতাবশতঃ 
তথায় বাঁধা পায় এবং কোটরের ব্যাসের পরিমাণাঙ্গমারে আপনার, অব- 
স্থানের পরিবর্তন করে । এই অবস্থায় মস্তকের বৃহত্তম ব্যাস ও বস্তিকো্ট- 
বের বৃহত্তম বাপ পরস্পর শিলিভ হইয়া যাষ | যতক্ষণ জণ বহির্গত না 
হয়, "ততক্ষণ উহার মস্তক ন্বীয় অবস্থানেৰ পরিবন্তন করিয়। থাকে ও আদিম 
অবস্থান অনুসারে বাম হইতে দক্ষিণ ব! দক্ষিণ হইতে বাম পার্খে ঘর্ণিত হয়| 
থ।কে । অবশেষে সিম্ষিসিস্‌ পিউবিসের নিয়ে আসিয়া*উহার গতি বন্ধ হষঈয়। 
ময়। এস্বলে বলা বাল্য ষে উপরোক্ত রূপ ঘর্ণকৃনর সহি» জরায়ুন গ্রক্ষে- 
পণী শক্জিদধাবা চালিত হইয়। মস্তক ক্রমশঃ বাহির হইয়া াকে। 

ধারী শিক্ষ। সম্যকৃরূপে বুঝিতে হইলে প্রদবপ্রক্রিয়া উত্তমরূপে বব 
নিতান্ত আবশক এবং প্রসধ প্রক্রিয়া সম্যক রূপে বুবিতে হইলে নিষ্ন লিগিত 
্িন্টা বিষয়ের বিশি জ্ঞ।ন থাকা আবশ্যক, যথা--(১) গ্রক্ষেপণী শক্তি 7 
(২) ষে প্রক্ষেপশী শক্তির দাবা ভ্রণটী বতিষ্কত হয; (৩) নির্গমকালে ঘষে 
স্থান দিয়! জ্রণ বাহর্গত হয়! 

১। প্রসব ক্রিয়ার প্রক্ষেপণী শক্তি ছুই, প্রকার,-_জ্ঞাতসাব ও অজ্ঞ!তসাব। 
প্রথমটী পরব ক্রিয়ার প্রথম!বস্থায় পেটের ও অন্তান্চ পেশীর দাঁর। সংস।ধিত 
হয়; কারণ যখন নিগমদ্বার বিলক্ষণ প্রনারিত ক্ষয়. তথন শাভাবক জ্ঞ!তসাব 
গ্রক্ষেপণী শক্তিদধারা শিশু নির্ঁত হইয়া আইসে। পেশীর এই জ্ঞতসান 
শক্তিকে প্রস্থতি কোন ক্রমেই নিবারণ করিতে পানে ম। জবাঘুব পেশার 
অভ্ঞাতসাঁর প্রক্ষেপণী শক্তিদারাই প্রনবক্রিয়। নির্বাহ হয় । 

সাধারণতঃ জরাধুক্রিয়। ধমিয়া থামিয়া হঈতে থাকে । উহা প্রথমন্ত: 
জর'ঘুব উপরিভাগে (8108৭) আবন্ত হয়, এবং ক্রমে কমে জঁব।য়-গ্রীবাতে 
আপিয়। পুনরায় জরাসুর উপরি ভ'গে উঠিয়া যার এবং গর্ভ সঙ্কে'চন উৎ- 
পাদন € সন্বপ্ধন করে ।* এই শল্তি ভিন্ন ভিন্ন ভ্রীলোকের সন্ধে গ প্রসব, 
ক্রিয়া? ভিন্ন ভিন্ন কলে ভিন্ন হিনন রূপ ধারণ কবে। জবায়ু কিয়া সঙ্গে মঙ্ষগে 


( ২৬ ) 


এক গ্রকার নিশ্চল ভার বোধ হয়, এবং উহার বেদন। প্রহ্থুতির পূর্কাগামী 
জাচার ব্যবহার, প্রকৃতি ও জবাফু ক্রিয়ার গুরুত্বের অনুযায়ী হইয়া থাকে। 
ইু। প্রথমতঃ পৃষ্ঠ ও কটিদেশে অনুভূত হয়; এবং ক্রুমণঃ সম্মুখ দিকে আইসে। 
কাটিয়। ব। থেঁতলিয়! যাইলে যে রূপ বেদন। হয়, প্রসবের প্রথমাবস্থায় সেই- 
রূপ হইতে থাকে, এবং ক্রমশঃ বেদন। কৌত্পাড়ারূপে পরিণত হয়, এবং 

স্ধ হয় যেন গর্ভস্থ সমস্ত পদার্থ পজোরে বহির্গত হইতেছে। এইরূপ বেদ- 
নার কারণ (১) জরাধুগ্রীবা ও জরাযুমুপের গসারণ,(২) সঙ্কোচন ক্রিয়াকাল'ন 
নাযু হ্বত্রের উপর পেশীর অপরিমিত চাপ, (৩ গোনিদ।রের প্রসারণ। 

গ ঠিকিৎস] বিদ্যায় বেদন। অর্থে জরায়ু সন্কে'চন বুগায়। জরায়ু সঙ্কো- 
চন কালে উহার উপ্‌র হপ্ত রাখিলে বোধ হয় যে জ্ণায়ুটী শক্ত ও গোলাকার 
এবং যেন জরারুব উপরি 5!গ সম্মুপ দিকে আমিতেছে। শুথমে যে এমসি 
য়াই তরল পদার্থ রামুর উপরি ভাগের সঙ্কোচনবশতঃ নামিয়া আসিয়। 
শিশুর মন্তকের উপর কাধা করে, সেই ওরীল পদ্দার্থর গিয়ানিবন্ধন বহির্গম- 
নোন্তুখ অঙ্গ উপরে ঠেলিয়। উঠিয়। যাঁর, এবং মৃ্তক্ষণ জর'যুর সংকেচন 
পুনরায় ন। আন্ত হয়ঃ ও সেই তরল পদার্থ শিশুর মন্ফকের উপর কার্ধ্য করিয়। 
শিশুবে নিয়ে £১লিয়া না দেয়, শতক্ষণ সেই খহির্গমনোন্ুুখ অঙ্গ নিষ্বে 
গুতা বর্তন করে না ও উহাকে স্পশ কৰা যায় না । এই ক্রিয়া সময়ে শময়ে 
মান।'সক চিন্তা ও ভাব দ্বারা অবকদ্ধ হইয়া যায়। 

২। গ্রক্ষেপণীয ভ্রুণ শঙ্গদ্ধে বলিতে গেলে নির্গমনকালে শিশুটী কোন 
রূপ কযা কবে না। উহধার। প্রসব ক্রিয়ার কোন শ্রুবিধা হয় না । কিস্থ 
ইহ জনা আবশাক যে জণ মস্থকের আয়তন ঘার। প্রসব ক্রিয়া অনেক 
অংশে সহজ হইয়া অ'ইসে। 

ব্রণ নিরগমণের সঙ্গে সঙ্গে দুল, পনঘুটি ও এম্লিয়াই তরল পদার্থের নির্গ- 
মনের বিষয় বল আবশাক; কারণ এ কয়েকটীর মধো কে'ন না কোন একটীর 
অভাবে প্রসবের ক হুইতে পারে । এক্সিয়ই ভরল পদার্থের ছার! 
অনেক উপকার সিদ্ধ হয়। এ পদ্দার্থটী না পাকিলে এ'সবক্রিয়। ক্কর ও 
দীর্ঘকালস্থায়ী হইত এবং জণমস্তকেব ঘর্ষণদ্ধার| জর)যুগ্রীবা বাথাযুক্ত হইত 
ও উহাতে দাহ জন্মিত । বিশেশতঃ যখন জরামুমুখ £সারিত হইতে 
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ভারি তয় গন উর উপর পানমুচির চাপ পড়িয়া উহ্হাকে অধিকতর 
ট্ীসারিত করে। 

৩। যেষেশ্থান দিয়া শিশু বহির্গমনোন্ুগ হয়, তম্মধো বস্থিকোটরের 
উচ্চভন পণালীর গহ্ববের ও নির্মম দ্বধাবেব বাসের পরিমাণ জানা নিতান্ত 
আবশাক। উচ্চতন প্রণালীর দীর্ঘ ব্যাসটী নিপ্নতন প্রণালীর ক্ষুদ্র ব্যাস।, 
ডাক্তার মেডোজের মতে ্‌ 


উচ্চতন প্রণালর সম্মুখপশ্চাঁৎ বাস রি, 
টা তির্যাক রঃ মারা 
রী পার্শ্ব ৩ ৯ ৫1০ ৯ 

গহবারের সম্মুখপশ্চাৎখ ৬ ৪ 
রর পার্ট রা 
নির্গমদ্ধাবের সন্মবুখপশ্চা্ৎ ০ 
রা ট 


ড় 


নির্গমনকালে জ্রণমস্তকের বাস প্রহ্ুতির বস্ফিকোটরের বাসের সমান 
হয় এবং ভিন্ন ভিন্ন অঙের মধাবেণ। (৭) যে দিকে থাকে মন্ক তাহার 
বিপরীত দিকে থাঁকে । জণ শরীরের দীর্ঘ মধ্য রেখ! জরায়ুব মধারেশার সহিত 


মিলিত হয়। 

'্বাভাবিক প্রসবক্রিয়াঁতেও নিষ্ন লিখিত কান্ণে জণেব সহজে নিত হই- 
বার পক্ষে প্তিবন্ধক ঘটিয়। থ.কে; যথ|--১) জবায়ু-গ্রীবা ও ক্র'য়ু-মূুখে 
প্রপারণ:ভাব ) (২) বস্থিকোটিবের অস্থি ; (৩) বস্টিকোটরের নির্গম-!পের 
পেশী, বন্গনী ও ভাদৃশ অন্যানা গঠনাঁদি) (৪) শলদ্বারুসদ্ধুপন্থ চন্ম এ বাহি-ক 
অননেজ্িয়। 

এইটা স্মবণ রাপা আবশ্যক যে যে বোন অঙ্গ বহিরগননোন্থুগ হউক না 
কেন, উপরি উক্ত প্রতিবন্ধক *লি সকল প্রকার প্রসবক্রিয়'য় বর্তম:ন থাকে । 
এই অধা।য়ে মস্তক বহির্গনণের বিষয় সবিশেষ বর্ণিত হইবে 





(২৮ ) 


১। ভ্রুণ মন্তকের চিত্র 


রঃ ফণ্টা!ল অস্থির বাম ভাগ। 


টা দক্ষিণ পাঁরাইট্যাল অস্থির তুঙ্গ (1১:0$0- 
1001:21009), 


অকৃনিপিট্যাল অশ্থি। 


ঠা পশ্চদত্তী ফণ্ট্যানেল। 


সম্মুখ বত্তী ফণ্টা।নেল। 

বাইপার।ইটাল বাস: ইহা এক পারাই- 

' টাল অস্থির তুঙ্গ হইতে অন্য অস্থির 
তুঙ্গ পর্যা্র বাপী। 


( ২৯ ) 


২। জণ মস্তকের চিত্র। 





কখ ***  অকৃনিপিটে? মেন্ট্যাল ব্যাস, অর্থাৎ পশ্চাত তুঙ্গ-চিবুক বাস। 
গঘ *.* ভাকৃনিপিটে। দ্ষ্টাল ব্যাস, অর্থ/ৎ পশ্চাৎ তুঙ্গ-কপাল ব্যাস। 
তথ ..১ ফন্টোমেন্টল বাস, অর্থ, কপ!ল-চিবুক বাস। 
দর্ধ  *.* সব অকৃশিপিটো রগ্মণাটিক বা! । 
চছ ... সার্ভাইকে। পেগমাটিক বাস । 
জবা ...  টাকিলেো লেগ্ম্যাটিক বাস। 
উন্তয় চিত্রের ব্যাস গুলি ডাক্তার তভেলপৌব গ্রন্থ হইতে গৃগীত ভঈয়াছে। 
প্রসবকালে গর্ভস্থ সভাচনর যে কোন অঙ্গ প্রথমে ব!হিরে আ'সবাৰ 
উপক্রম করিতে পানে, কিন্ত অপ্রিকাশস্থলে' মন্তকই সব্দাগ্রে বাতিবে 
আনিবার চেষ্টা কবে। হস্ত পদ ব| শরীব প্রগমে বহির্থত হইবার উপক্রম 
করিলে প্রসবক্রিয়! অস্বাভাবিক বলিয়:ই খাত হইয়া থাকে । মন্ুক অস্ত্রে 
বাহিরে আিবাঁর উপক্রম করিল কিরূপে জণ বহর্গত হয়) তাহাই প্রথমে 
বর্ণিত হইতেছে এবং বোধ হয়, ত'হা হইতে যে স্থলে অন্যান্য অঙ্গ 
প্রথমে বহির্গমনোন্থুখ হয়, সে সকল প্রসবক্রিয়গ অনেক পরিমাণে বোধগম্য 
হুইবে। 


( ৬» ) 


মস্তক যহির্গমনোম্থুখ হইলে, উহ। রস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী 
তারি প্রকার অনস্থানে অবস্থিতি করে ; যগা,__ 


মস্তক দক্ষিণ তির্যাক ব্যাসে ও কপা 
পঞ্চচাতে লক্ষিত। 


প্রথমাবস্থান ৰ 
(দক্ষিণ কপালপশ্চা্ অবস্থান) 


কপাল পশ্চাতে | 
বা অকৃসি 1 
ক্ঙগাগে (90০11)11,0- | দ্বিতীয়াবন্থান 
৪)91101) ন্‌ 


মস্তক বাম তির্ধ'ক ব্যাসে ও কপা, 

পশ্চ[তে লিন 

(বাম কপালপ্শ্চাৎ্ৎ অবস্থান) 

্ মস্তক দক্ষিণ [হর্য্যকৃব্যাসে ও কপান 

তৃতীয়াবস্থান শা লক্ষিত । 

কপাল সম্মুখে বা (বাম কপালসন্ুখ অবস্থান) 
অকৃনসিপট পশ্চাতে 
(০9০০11)89 [)98/911- 
01) 


টা মন্তক বাম তির্য্যক্‌ব্যাসে ও কপাল 
চু বন্থান সম্মুখে লক্ষিত 


( দক্ষিণ কপালসম্মু অবস্থান) 


প্রসব ক্রিয়! বর্ণন করিবার পূর্বে প্রসব পথের বিবরণ দেওয়া! নিতাস্ত 
আবশ্যক । বক্রাকৃতি (লেক্রম) ত্রিকাস্থির উপরিভাগ হইতে উহার সম্মুখ 
ও যোনির নিয়ভাগের মধ্য দিয়া ভাহার শেষ পর্য্স্ত একটা রেখা টানিলে 
দেখা যায় ষে এঁবক্র রেখ। পরিধির একটী অংশ মাত্র; প্রপবের সময় ভ্রণ 
& রেখার উপর পিয়। নামিয়। আইসে। বন্তিকোটরের উপরাংশ অস্থি 
নির্দিভ, নিয়াংশ মাংশপেশী ও  01880600 গ্রস্থিদ্বার। গঠিত ও স্থিতি- 
'্থাপক, স্মুতরাং করণের চাপ পড়িলে উহা! প্রসারিত হয় এবং জণও এ প্রসব- 
পথ দিয় সহজে বহির্গত হইতে পারে। 

প্রসবের প্রথমাবস্থানে ম্তকের দীর্ধব্যা বস্তিকোটরের উচ্চ হন প্রণা- 
লীর দক্ষিণ তির্যক ব্যাসে অবস্থিত থাকে । পরে মস্তক নিক্রলিখিত পাঁচ 
প্রকার ভাব ধারথ পূর্বক বহির্গত হয়ঃ -(১) মস্তকের কুন (89510৮), 
(২) অবনমন, (৩) আভ্যন্তরিক ঘূর্ণন, €৪) প্র্দারণ 09:903190)১ (৫) 
বান্ধিক ঘূর্ণন | 


( ৩১ ) 


জণ যখন প্রথমে বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর দক্ষিণ তির্যযক্‌ ব্যাসে 
প্রবেশ করে, তখন উহার পশ্চাত্ত জ-কপাল ব্যাস এ তি্যক্‌ ব্যাসের সমস্থৃত্রে 
অনন্থিত হয়। যখন এইরূপে উভয় ব্যাস সমভাবে থাকে, তখন' জরায়ুর 
সঙ্কোচন ক্রিয়ার সাহায্যও ভ্ধণ, বন্তিকোটরের অভান্তর ভাগে প্রবেশ 
করিতে পারে না; মস্তকের আয়তনের অপেক্ষাকৃত ত্রাস না হইলে বা ভ্রণ- 
মন্তরকের যে ব্যাস বস্তিঞ্োেটরের তির্ধ্যক্‌ ব্যাস অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর এরূপ কোন, 
বাঁস & তির্ধাক্‌ খ্যাসে অবশ্থিতি না করিলে, উহ। সহজে দিদ্ধ হয়'না। 

মস্তকের উপর জরাধু সঙ্কোচনের চাপ পড়িলেই মস্তক বক্রভাবে 
সরিতে থাকে, অর্থ, বক্গ£ঃস্লেব দিকে সরিয়। আদিয়। অবশেষে উহার 
সহিত সংস্পৃ হয়। ঈনৃশ এতিকে' কুজ্জন কে । এই জন্য মস্থকের 
পশ্চাত্বঙ্গ-কপাল ব্যাসের স্থানে উহা অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর মব্অকৃপিপিটো। ত্রেগ্‌- 
ম্যাটক ব্যাস সংস্থাপিত হয়, এবং এই জন্যই কপাল উদ্ধগামী ও মস্তকের 
পশ্চাৎ অংশ (9০11)01) নিম্নগামী হয়। স্ভুতরাং মস্তক বস্তিকোটরের 
দিকে প্রবেশ করে ও ইচ্ছাম- উহার ভিত্রর ঘুরিতে পারে । এইরূপ বক্র 
ও কুজিত ভবে মস্তক বাস্তকে।টরমধ্যে প্রবেশ করে এবং ইহাকে (২) 
অবনমন কহে। বস্থিকোটিরের ভিতর ভ্রণের অকৃসিপট বাম ইলিয়াক 
স্পাইনের স্ভুখে ও কপ'ল দংক্ষণ ইলিয়'ক স্পাইনের পশ্চাতে অবস্থিত 
থাকে, ন্ুতরাঁং গকৃমিপট বাম স্পাইনের পশ্চাতে ও কপাল দক্ষিণ স্পাইনের 
সম্মূখেয।ইতে পারে না; এই সময়ে মস্তক প্রক্ষেপণী শক্তি দ্বার চালিত 
হয়, ল্সৃতরাং বস্থিকোটরের ভিতব উহ'কে বাঁমহইতে দক্ষিণ দিকে ঘুরিয়া 
সি.ম্কসিস্‌ পিউবিসের নিকট গাঁসিতে হয়; এই গতিকে (৩) আভাতঙ্বরিক 
ঘূর্ণন কহে। এই গতি সংসাধিত হইবার গর পশ্চাত্তকঙ্স-কপাল বা মস্তকের 
দীর্ঘ ব্য।স বন্তিকোটরের নিম্ন তন প্রণালীর সম্মুখ-পশ্চাৎৎ ব্যাসে অবস্থিতি 
করে এবং 'অকৃসিপট পিউবিক আর্চের নিমে স্থিরভাবে সংলগ্ন থাকে ও 
মস্তকের আর একটী নুতন গভি হয়, তাহার নাম (৪) প্রসারণ। .. 

পূর্বে বল হইয়াছে যে বস্তিকোটরের নিক্নাংশ কোমল ও হিভিস্থাপক 
ও উপরিভাগ অস্থিনি্শিন্ত ও কঠিন। যখন মস্তক উচ্চতন প্রদেশে থাকে, 
ভদ্ন উহ প্রসবকঃলীন প্রক্ষেপনী শক্তি দ্বার! ভিন্ন ভিন্ন গতিতে পরিচালিত 


( ৩২ ) 


হইয়। বন্ডিকোটবের মধ প্রবেশ করে, কারণ উচ্চন্ন প্রদেশ কখন ও বিস্তৃত 
বা প্রসারিত হয় না। বস্তিকোটরাঁভান্ত্ররে প্রবেশ করিবার পর মস্তক যত 
চালিত "হয়, উহার কোমল নিক্নাংশ অধিক চাঁপবশতঃ ততই প্রসারিত হইতে 
থাকে; কিন্ত এই প্রদেশের অর্থাৎ মল্দ্রারের সন্মথস্থ সুক্মচন্মেব (0১৪৭- 
2)011))1 স্িতিগ্তাপকতাবশতত, তথ হইন্ডে আর একটী নুতন শত্তি উত্ত-ত 
৮হইয়। মন্তকের উপর কাধা করে । মলদ্বারের সন্াণস্থ চন্মের “হামার 
মধাপদেশ অধিক প্রশস্ত, কিন্ক উচ্চার রিনি অপেন্ষাক্রুত অপ্রশন্য । এই 
সমুখস্য চম্ম (1১011110011), বিশেমতও 5হার ভআপেন্দল!কুাত অপ্শঙ্গ অংশ) মস্ত 

কের চাঁপকে বাধা দেয় । এই সময়ে জকমসিপট ছিডবিক আর্চের নিয়ে 
সংলগ্ন গাকে, কিন্কু পেবিনিয়মেব চাপণশতও  উ হা দ্বররদকে চালিত হম, 
স্টরভর1ং চিলুক বক্ষ) স্ুল ছ'ডিনা পেকবিনিয়মের উপব দিখ। সারিয়। ক্রমশও 
যোনিদ।বে উপস্থিত হয়। মন্জকেগ এইবপ গতিকে (৪71 গ্রমারণ কছে। 

চিবুক যে।ন!ব পার হইবা মার, মস্তক আন কোন প্রতিবন্ধক না। 
পাউয়। গ্রস্থতির মলদ্বারেব দিকে নত হইয়। শড়ে। ইহ।র পর রা 
পট পিউবিক আঁট ছাড়িয়। যায়, এবং মস্তকও নিরাপদে বহিরগভ হুইযা 
আইসে। 

অক্সিপট দে পিউবিক আ'চের নিয়ে সম্পুর্ণ রূপে সংলগ্ন থাকে: বাস্থবিক 
তাহা নে, প্রসারণের সময় মন্তক যত উর্দে উঠিতে আরস্ত করে, অকৃসিপটও 
সেই সঙ্ষে কেপল প্িউাবক আচেন উপর থুরিয়া বেড়ায়। প্রথমে হকৃ- 
সিপট আর্চের নিয়ে থাকে এবং পরে ঘুরিয়া উহার সম্মুখভাগে আসিয়া 
পড়ে। 

কেবল মলদ্বাবের সম্মুখস্থ সক্ষম চশ্মবেব (6211)0010) গ্রাতিবন্ধকতাবশত ই 
যে মস্তক গ্রস|রিত হয় বাস্তবিক তাহ! নহে; জরায়ুর পক্ষেপণী শক্তিই 
ইহার প্রধান কারণ, উপরিউক্ত বাঁধা একট্টী সহকারী মাত্র। 'যখন অকৃ- 
সিপট শ্থিরাবে থাকে এবং মস্তকের অনানা অংশের উপর প্রক্ষেপনী 
শ্তি কায করে, তখন চিবুক কাজে কাজেই বক্ষ-স্থন ছাড়িয়া সম্মুখ দিকে 
অগ্রসর হয়। পূর্বে বল৷ হইর!ছে যে ঘূর্ণন গত্ধি সম্পূর্ণ হইলে? মস্তকের 
পশ্চাভূ,জ-কপাল ব্যাস বস্থিকোটরের শম্মুখপশ্চাৎ বাদে অবস্থিত,.হছয়। এই 


( ৩৬ ) 


ছুই "বাস পরস্পর সমস্থত্রভাবে অবস্থিত নহে? মন্তঁকর বাস অনা 


ব্যাসের উপর কিঞ্চিৎ ভিষ্যকৃভাবে থাকে । যথ। ক থমস্তকের দীধ ব্যাস; 
চছ বস্তিকোটরের নিগতন প্রণালীর সম্মুখপশ্চাৎ ব্যাস, গছ গ্ষন্ধধয়ের 


মধাবন্তী ব্যাস। 
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গ্রলারণ ক্রিয়া সচরাতব প্রসবের শেষভাগে হইয়াগাকে। যদ মস্তক 
বশ্মিকোটরের অপেক্ষা অধিক ক্ষুত্র ও জরাঘুর প্রক্ষেপণী শক্তি প্রবল হয়, 
তবে মস্তক উপরোক্ত গন্ৰি প্রাপ্ত না হইয়াও বাছির হইতে পারে । 

মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস স্দ্ধদ্বয়ের মধ্যবর্তী বাসের উপর লকম্কভাবে অব- 
স্থিতি করে; মস্তকের বাস যে তাবে অবস্থাপিত হইবে, স্ন্ধব্যাস তাহার 
বিপরীত ভাবে থাকিবে । যখন বস্তিকোটরের নিশ্তন প্রণালীর সম্মুধ- 
পশ্চাৎ ব্যাসের উপর মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস কিঞ্চিত, তির্ধযকৃতাবে অবস্থিতি 
করে, তখন বস্তিকোটরের পার্শবব্যাসের উপর হ্বদ্বেদ্ধয় ঈমৎ তির্স্যকৃভাবে 
ছবস্থিত থাকে, অর্থাৎ দক্ষিণ ক্ষদ্ধ দক্ষিণ ইলিফুমের স্পাইনের সম্মুখে ও বাম 
দৃদ্ধ বাঁম ইলিয়মের স্পাইনের পশ্চাতে অবস্থান করে) তজ্জন্য দক্ষিণ পৃন্ধে 
পশ্চাতে বা বাম স্কন্ধ সম্মখে ঘুরিভে পারে না; সুতরাং জ্রণশরীর প্রক্ষে- 
পণী শক্তিঘার! চালিত হইলে, দক্ষিণ হইতে ৰামদিকে ও সন্মখে ঘুরিয়। 
আইসে। ভিতরে এইরূপ ঘ্ুর্ণন হুইলে বাহিরেও ঘূর্ণন হইবে। ইহাকে 
বাহ্যিক ঘূর্ণন কহে। ইহ! আত্যন্তরিক ঘূর্ণনের সম্পূর্ণ বিপরীত । 

বাহ্যিক বূর্ণনের পূর্বে ভ্রণের মুখ প্রশ্থতির মলদ্বারের দিকে ও অক্সিপট 
পিউবিক আর্চের দিকে প্রাকে। এই গতির পর গ্ুুখ প্রন্থতির দক্ষিণ উরুর 
দিকে ও অক্সিপট বাম উরুর দিকে যায় । এই গনি সংসাধিত হইলে দক্ষিণ 


ছি ১খ 
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দ্ধ পিউবিক আর্চের নীচে সংলগ্ন ও বাম ক্কন্ধ ভ্রিকাস্থির হ্্যজাংশের উপর 
অবস্থিত হয়। কিন্তু স্বন্ধব্যাস বস্তিকোটরের নিম্নতন প্রণালীর নম্মুখ" 
পশ্চাৎ ব্যাসের উপর কিঞিৎ তির্ধযকৃভাবে অবস্থান করে। দক্ষিণ স্বন্ধে পিউ- 
বিক আর্চের নীচে লগ্ন থাঁক। সত্বেও অন্য স্বন্ধ জরাঘুর প্রক্মপেনী শক্তিদ্বার। 
চালিত হওয়াতে, সমস্ত শরীরের কুব্সন হয়, অর্থাৎ) দক্ষিণ নিতম্ব দক্ষিণ 
হদ্ধের নিকটবর্তী হয়। বামন্বম্ব এইরূপে পরিচালিত হইলে পর উহা! 
পেরিনিয়মের উপর দিয়! সরিয়। গিয়া যোনিঘার পার.হয়; তাহার পরই 
দক্ষিণ হ্কন্ধ পিউবিক আর্চ হইতে বিচ্যুত হুইয়। বাহিরে আইসে। তদনস্তর 
জণদেহের অবশিষটাংশ প্রহ্থুত হয় । এই চিত্র দ্বার প্রসবের আরম্ভ হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত ভ্রণের মস্তক যে যে অবস্থানে অবস্থিত হয়; তাহা বুঝ। যাইবে। 





উপরে ফেরূপ বর্ণন$ কর-গেজ্জ? জরণের মস্তক ঘেঠিনক্‌ ক্রমান্বয়ে রূপে 
জিত হই প্রস্থৃত ছয়, ভাছ। নহে। অবনমন ও দূর্ণন, কুক্জনের সঙ্গে 
সজেই হুইয়। থাকে । ভত্ডিল্ন মস্তক) বধির্গমনোন্থুখহইবাব পর হুউতেঃ যে 
আবিশ্রীস্তই সন্দুখের দিকে চালিত হয়, তাহা নহে। প্রত্যেক বারের বেদ- 
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নার সময় মন্তক কিয়ৎ পরিমাণে অগ্রসর হয়, আবার বেদন। জুড়াইলে 
পুর্বস্থানের দিকে সরিয়া যায়; কিন্ত বন্তিকোটরের নিয়দেশস্থ মাংশপেশী 
ও (11281090) গ্রস্থির গতিবন্ধকতাবশতঃ ঠিক পূর্বস্থানে ফিরিয়া যাইতে 
পারে না; স্থৃতরাং মোটের উপর প্রতিবারেই মস্তক অল্প অল্প অগ্রসর হইতে 
থাকে । পূর্কেই বল। হইয়াছে যে বস্তিকোটরের নিয্ন দেশ স্থিতিস্থাপক 7. 
এই জন্য প্রতিবেদনায় ইহ। প্রসারিত ও বেদনা থামিলে আবার সন্কুষ্টিত 
হয়। কিন্ত প্রতিবারেই ইহা পূর্নব!রের অপেক্ষ। অধিক প্রসারিত হয় এবং , 
বেদন। থামিলে ঠিক্‌ পূর্বাবস্থা। প্রাপ্ত না হইয়া, পূর্ববাপেক্ষা। কিঞিৎ অধিক 
প্রসারিত অবস্থায় অবস্থিত থাকে । মস্তকের গতি ক্ক,পের প্যাচের ন্যায় 
প্রতি বেদনায় মন্তক স্ক,.পের মত ঘুরিয়। নামে, আবার বেদনা থামিলেই 
ঘুরিয়া উপরের .দিকে উঠিয়া যাঁয়। এইরূপ্চে অধোগমন ও উর্ধগমন 
করিতে করিতে মন্তক প্রসব পথের বাহিরে আইসে। 


যদি কোন অস্বাভাবিক বাঁধা ন! থাকে, তাহা হইলে ক্বন্ধদয় মন্তকাপেক্ষা 
অল্প সময়েই বাহির হয়। “এরূপ হইবার ছুইটী কারণ আছে; প্রথমতঃ, 
মন্তক অপেক্ষা ভ্রণদেহের অপরাপর অংশ অধিক স্থিতিস্থাপক, সুতরাং গর 
সকল অংশ গ্রসবপথের গঠন ও বিস্তৃতি অন্থসাঁরে যেমন আবশ্যক সেই 
ভাবে সঙ্কুচিত ব1 প্রসারিত (১০01৫০0) হইয়? অবস্থাপিত হইতে পারে ; 
দ্বিতীয়তঃ, মন্তক প্রসবের সময়, প্রসবদার সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হয় ও ত্রণ- 
দেহের অবশিষ্টীংশের বহির্গমনকাঁলে কৌন রূপ বাঁধ। দেয় ন।। 


প্রসবকালে মন্তকের ছুই প্রকার পরিবর্ভীন হয়। €১) ভ্রূণ মন্তকের 
অস্থিগুলি পরস্পর সংযুক্ত নহে বলিয়। উহা কিয়ৎ পরিমাণে স্থিতিস্াপক 
হয়; এই কারণে প্রপবকালে মন্তকের আকৃতি প্রদবপথের আয়তন অন্থ- 
সারে কিঞ্চিৎ পরি বর্তিত হইয়! অপেক্ষাকৃত দর্ধভাব ধারণ করে । (২) মন্ত- 
কের থে অংশ জরাম়ুর মুখেরপ্বাহিরে অবস্থিতি করে, তাহ জরায়ুদ্ধারা আবৃত 
না থাকাতে তাহার উপর জরায়ুর চাপ পড়িতে পায় না । চাথচ মক্তকের 
অন্যান্য অংশে সম্পূর্ণরূপে জরাঘুর চাপ পড়ে। মস্তকের যে ভাগ জরায়ুর 
বাহিরে থাকে তাহ?র উপরি ভাগের চর পূর্বোক্ত কারণে স্ফীত হুইয়া উঠোঁ। 
এই স্ফীত চর্দদকে ক্যাপট্‌ সক্সিভেনিয়ম বলে । প্রসবকাঁলে এই স্কীত অংশ 
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সুস্পষ্ট পরিলক্ষিত হয় এবং প্রসবের ছুই এক দিন পরে মিলাইয়। যায় | 
প্রসব দীর্ধকালব্যাপী হইলে এই স্ফীত ভাঁব বৃদ্ধি পায়। বন্ডিকোটরে 
গ্রবেশের সময়ঃমস্তক একপার্থে কিঞ্চিৎ তির্যাকৃভাবে অবস্থিত হয় এবং সমস্ত 
প্রসবকাঁল ধরিয়! সেই তির্ধযকৃভাঁব থাকে । এই জন্য ক্যাপট সক্সিভেনিয়ম 
মস্তকের মধ্যাংশে না হইয়। এক পার্খে হইয়। থাকে। 

" বস্তিকোটরে গবেশের সময় মন্তক যেরূপ ঈষৎ তির্যযকৃভাবে অবস্থিত হয়, 
তাহাতে দৃক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থি বাম অস্থি অপেক্ষ। নিক্বে থাকে । এই 
অবস্থায় অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা করিলে দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থির ভুূঙ্গ 
0১:০৮70971209) সর্বাপ্ডরে অনুভূত হয়। এই অংশের উপরেই ক্যাপট, 
সক্সিডেনিয়মের উদ্ভব হয়। ইহার কিঞ্চিৎ উর্ধে সেজিটাল জোড়; ইহ 
প্রস্থুতির সম্মুখ ও বামদিকৃ "হইতে আরম্ভ হইয়া পশ্চাৎ ও দক্ষিণ দিকে 
চলিয়া গিয়াছে । সম্মুখ দিক্‌ দিয়! এই জোড় ধরিয়! উদ্দে উঠিলে পশ্চাৎ 
ফণ্টানেল পাওয়া যায়; ইহা! ভ্রিকোণাকুতি ও অস্থিবিহীন। আরও 
উপরে উঠিলে সর্বোচ্চ অংশে অক্সিপিটাল অস্থির অগ্রভাগ পাওয়া যায়। 
অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে ইহ হুইয়া আইসে | ইহার উভয় পার্থেই একটা 
করিয়। জোড় দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাকে ল্যান্থধডইডাল তজোঁড় বলে। 
ইহারই মধ্যাংশ ও অক্সপিটালের উর্ধর্ণেশ হইতে সেজিটাল জোড় অপর 
দিকে চলিয়া গিয়াছে । ' এই কোঁড়ু ধরিয়। অঙ্গুলি উদ্ধে; পশ্চাতে ও প্রস্তির 
দক্ষিণ পার্থখে চালন। করিলে; ক্রমে সম্মথবস্ী ফণ্টানেল পাওয়। যায়। ইহ। 
অস্থিবিহন ও চভুক্ষোণ। ইহারপার্ের কোণ ছুইটী সম্ম্খ ও পশ্চাতের 
কোণ অপেক্ষা কিছু বুহৎ্। 

কুজন হইবার পর পশ্চাতের ফণ্টানেল নিয়ে আইসে ও সম্মখের 
ফণ্টানেল্‌ উদ্ধেউঠে। মস্তকের যখনযে স্থান পরিবর্তিত হয়, সেজিটাল 
গোঁড় ও ফণ্টানেল ছয় স্পর্শ করিলেই তাহা জানিতে পারা যায়! 

পশ্চাৎ কাল, দ্বিভীয়াবস্থা । এই অবস্থায় জণ মস্তক বাম ব্যাসে অব- 
স্থিত থাকে ; কপাল বাম সেক্রোইলিয়াক জোড়ের নিকটস্থ হইয়! সেই 
দিকে ফিরিয়। থাকে ও'অক্সিপট দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকটস্থ হুইয়! 
সেইদিকে ফিরিয়া থাকে এবং সেজিটাল জোড় ব'মব্যাসের উপর অবস্থান 
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করে। প্রথমাবস্থার ন্যায় দ্বিতীরাবস্থাতেও, জ্রণের মস্তক ঈষৎ তির্ধ্যকৃভাঁবে 
থাকে এবং বাম প্যারাইটাল অস্থি দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থি অপেক্ষ। নিষসে 
অবস্থিতি করে । এই অবস্থায় অঙ্গুলিদ্বার। পরীক্ষা করিলে সর্ব্য প্রথমৈ বাম 
পারাইটাল অস্থির তুঙ্গ পাওয়। যায় & এই অস্থির উপর ক্যাপট. নক্সিডেনিয়- 
মের উদ্ভব হয়! পশ্চাতের ফণ্টানেল প্রস্থতির সন্মূখ ভাগের দক্ষিণ পারে” 
সন্মুখের ফণ্টানেল পশ্চাংভাগের বাম পার্খে, অবস্থান করে। এবং সেজিটাল * 
জোড় প্রস্থতির সম্মুখ ভাগের দক্ষিণ পার্খ হইতে আরম্ভ হইয়! পশ্চাৎ্ দ্রিকের 
বাম পার্থে চলিয়। গিয়াছে বলিয়া? অনুভূত হয়। 

প্রথম অবস্থায় মস্তফ যে প্রকারে বহির্গ ত হয়, দ্বিতীয়া বস্থাতেও প্রায় 
সেইরূপেই বাহিরে আঁইসে। প্রভেদের মধ্যে এই যে দতীয়াবস্থার ঘূর্ণন 
প্রথমাবস্থার ঠিক বিপরীত । কুজন ও অবনমনের পর, দক্ষিণ ইলিয়মের 
স্পাইনের প্রতিবন্ধকত নিবন্ধন মস্তকের দক্ষিণ" হইতে বাম দিকে আত্যস্ত- 
রিক ঘূর্ণন হয় ও তাহার পর পিউবিক আর্চের নীচে অক্সিপট সংলগ্ন হয়। 
এই সময়ে মস্তকের দীর্ঘ ব্যাস ধন্তিকোটরের নিক্নতন প্রণালীর সম্মুখপশ্চা- 
দবর্তী ব্যাসের উপর তির্য্যকৃভাবে অবস্থান করে । কিন্ত এই ভাব প্রথমাবস্থার 
তির্ঘ্ক্ভাবের বিপরীত। নিয্রস্থ চিত্র দেখিলে ইহ! স্পষ্ট বুঝিতে পারা ধাইবে। 


ক খমস্তকের ব্যান; ঢ 
চছ বস্তিকোটরের ব্যাস; গা 
গ ঘ হ্থন্বদ্বয়ের ব্যাস। 


খু ছু 
ইহার পর প্রসারণ ও বাহিকষ্ঘূর্ণন। এই বাহিক ঘূর্ণনের গতি দক্ষিণ 
হইতে বামে। হ্বন্ধ নির্গমনের সমর প্রথমে দক্ষিণ ক্ন্ধ ও তাছার পরে 
বামস্ন্ধ প্রস্থত হয় । 
সম্মূথ কপাল, তৃতীরাৰস্থাঁ। ইহু' প্রথমাবস্থার ঠিক বিপরীত । এই 
অবস্থায় মন্তকের দ্বীর্ঘ ব্যাস বন্তিকোটরের দক্ষিণ ব্যাসে, অক্সিপট পশ্চাতে 
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ও দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক জোড়ের নিকটঃ কপাল সন্মখে ও বাম এসিটা 
বিউলমের নিকট, এবং বাম প্যারাইটাল অগ্ধি দক্ষিণ অপেক্ষা! কিধিৎ নিতে 
অবস্থিত থাকে । এই অবস্থায় অঙ্গুলি দ্বার স্পর্শ করিলে, প্রথমে বাম 
প্যারাইটাল অস্থির তু পাওয়। যায়; ইহারই উপর ক্যাপট. সর্সিডেনিয়ম্‌ 
উত্তত হয়। 

তৃতীয়াবস্থায় মস্তক ছুই প্রকারে প্রস্ত হইতে দেখ! যায় )- 

১ মস্তকের অতিরিক্ত ঘ্ণন হয়, অর্থাৎ মস্তক সেক্রোইলিয়াঁক জোড়ের 
নিকট হইতে একপ ভাবে ঘুরিয়৷ যায় যে অক্সিপট বস্তিকোটরের দক্ষিণ 
পার্খ দিয়] সরিয়া! গিয়া! একেবারে দক্ষিণ এসিটাধিউলমের নিকট আইসে 
এবং ভৃতীয়াবস্থা হুইতে দ্বিতীয়াবস্থা প্রাপ্ত হইয়া তদনুযায়ী প্রত হয়। 
নির্গমকালে মন্ভকের 'অবস্থান ঠিক দ্বিতীয়াবস্থার ন্যায় দেপা যায় । কিন্ত 
পুর্ববোক্ত অতিরিক্ত ঘূর্ণনের পূর্বে পরীক্ষ! করিলেই দেখিতে পাওয়া যায়, ষে 
মস্তক তৃতীয়াবস্থায় অবস্থিত রহিয়াছে । 


২। অতিরিক্ত ঘূর্ণনের সময় মস্তককে দক্ষিণ ইলিয়মের স্পাইনের 
উপর দিয়! সরিয়া যাইতে হয়। এই সময়ে স্পাইনের গ্ররতিবন্ধকভাহেতু 
মন্মকের গতি বাঁধ। পাইলে, মস্তকের দ্িতীয়াবস্থ। প্রাপ্ত হইবার আর 
কোন সম্ভাঁবন! থাকে না। অক্সিপট পশ্চাঁ ও দক্ষিণ পার্খ হইতে 
বামে থুরিতে ন1 পাইয়া, ,সেক্রোইলিয়াক জোড় হইতে ত্রিকাস্থির 
ন্াজাৎশের উপর থুরিয়। যায়। তাহার পর মস্তকের কুক্জন ও তৎসঙ্গে 
অবনমন হইতে থাকে । “অক্সিপট ত্রিকাস্থির স্থ্যবজাংশের উপর দিষ! সরিয়া 
গিয় ক্রমশঃ পেরিনিয়মকে প্রসারিত করিতে চেষ্ট|] করে। অবশেষে যখন 
মস্তক বস্তিকোঁটরের মধ্যে যতদূর সম্ভব নামিয়! আইসে ও কপাল পিউবিক 
আধর্চের নীচে যায়, ভাঙার পর অক্সিপট পেরিনিয়ম পার হয়। পেরিনিয়ম 
জ্রঃণর অক্সিপট ছাঁড়িয় গ্রীবার উপর আর্পিলেই, ভ্রণের অন্সিপট প্রহ্নতির 
মলদারের" দিকে নত হইয়া পড়ে ও কপাল পিউনিক আর্চ হইতে বিচ্যুত 
হইয়। যায়, স্তরাং প্রসারণও আরম্ভ হয়। মস্তক প্রস্থুত হইলে পর, 
শরীরের অবশিষ্টাংশও এ ভাবে বহির্গত হয়ণ এই অবস্থায়ও বাহিক 
ঘর্ণন হইয়া! থাকে । 
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সম্মুখ কপাল, চতুর্থাবস্থা। তৃতীয়াবন্! যেমন প্রথমাবস্থার বিপরীত; 
চতুর্থাবস্থ! সেইরূপ দ্বিতীয়াবস্থার বিপরীত । চতুর্থাবস্থায় মস্তকের দীর্ঘ 
ব্যাস বস্তিকোটরের বামে) পশ্চাতের ফণ্টানেল বাম সেক্রোইলিয়াক জোড়ের 
নিকট, সম্মুখের ফন্টানেল দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকট, এবং দক্ষিণ 
প্যারাইটাল অস্থি বাম প্যারাইটাল অস্থি অপেক্ষ। নিয়ে অবস্থিত থাকে ও 
কাঁপট সক্সিডেনিয়ম দক্ষিণাস্থির উপর সমুদভুতত হয়। তৃতীয়াবস্থার নাণস্ব 
চতুর্থাবস্থাতেও মস্তক ছুই প্রকারে প্রস্থৃত হয় 2 । 

১। মস্তক অতিরিক্ত ঘূর্ণন দ্বার প্রথমাবস্থ! প্রাপ্ত হইয়! তাহার পর 
প্রথমাবস্থার ন্যায় প্রন্নুত হয়। ন্মুতরাং নির্গমকালে মন্তকের অবস্থ(ন ঠিকৃ 
প্রথমাবস্থার ন্যায় দেখ যায়। কিন্ত অতিরিক্ত ঘূর্ণনের পূর্বে পরীক্ষা করি- 
লেই দেখিতে পাওয়। যায় যে মস্তক চতুর্থাবস্থায় অবস্থিত রহিয়াছে । 

২। অতিরিক্ত ঘর্ণনের সময়. সেক্রোইলিয়াক স্পাইনে বাধা পাইলে 
মস্তক সেক্রোইলিয়াক জোড়ের নিকট হইতে ঘুরিয়! ত্রিকাস্থির উপর শাইসে 
ও তাহার পর তৃতীয়াবস্থার ন্যায় গ্রস্ত হয়। 

পুর্ব্ব বর্ণিত যে যে অবস্থায় অক্সিপট পশ্চাতে অবস্থিত হয়, সেই সেই 
অবস্থায় অক্সিপটের সম্মুখ বা পশ্চাৎ দিকে ঘূর্ণন নিঙ্ন লিখিত কারণ ছাঁর। 
নিয়মিত হুইয়] থাকে ;--€১) জ্ণ মস্তকের আয়তন ও আকার) (২) বস্তি" 
কোটরের আয়তন ও আকার; (৩) জরারুর প্রক্ষেপণী শক্তির বেগ। এই; 
সকল কারণ হইতে ভ্রণের নিম্নগামী অঙ্গ যে প্রতিবন্ধকত! প্রাপ্ত হয় তাহা- 
তেই তাহার গতি পরিবর্ভিত হইয়া থাকে। এরূপ স্থলে মস্তকের গতি 
সম্বন্ধে কোন রূপ পরিবর্তন ঘটাইবাঁর চেষ্ট। না কুরিয়! মন্তককে স্বাভাবিক 
গতি অন্থনারে চলিতে দেওয়াই উচিত। যেমন স্বাভাবিক জলপ্রবাহ কঠিন: 
মৃদ্তিক পরিত্যাগ করিয়া, যেখানে অল্প বাধা পায় সেই দিকৃ দিয়া আপনার 
পথ করিয়] 'লয় ও তাহাতে কোন ভ্রম হয় না, সেই রূপ প্রসবকালে জণদেহ 
য়ে দিকে অপেক্ষাকৃত অল্প বাধা পায়,আপন। হইতেই সেই দিকে চলিতে 
চে করে ও তাহাতে কোন ভ্রম হয় না । যখন কোন বিশেষ কারণে স্বাভা" 
বিক শক্তি গ্রসব করাইতে অক্ষম হয়, কেবল তখনই যক্ত্রের সাহায্য গ্রহণ: 
কর! উচিত, নতুব! প্রকৃতিকে অবাধে নিজ কাধ্য করিতে দেওয়াই কর্তবা । 
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মুখ বহির্গমন। অনেক সময় মন্তকের প্রসারণ সর্ব প্রথমে হয় বলিয়। 
সুখ অগ্রে বাহিরে আইসে। .মন্তক অগ্রে বাহির হইলে যে রূপে প্রসবক্রিয়। 
সম্পন্ন হয়? মুখ অগ্রে বাহিরে আপিলেও সেইরূপ হইয়। থাকে । ষে অবস্থায় মুখ 
সর্ব প্রথমে বাহির হয় ভাহাতে চিবুক অক্সিপটের স্থান অধিকার করে, 
অর্থাৎ মস্তক বহির্গমন কালে অক্সিপর্ট যে স্থানে যে ভাবে অবস্থিত থাকে 
ও যে সকল স্থান দরিয়া পরিচালিত হয়, মুখ নির্গমের অবস্থায় চিবুক সেই 
্বানে সেই ভাবে অবস্থিতি করে ও সেই সকল স্থান দিয়। অক্সিপটের ন্যায় 
পরিচলিত হয়। স্লৃতরাং মস্তকের গ্যায় মুখও চারি প্রকার অবস্থানে অবস্থিত 
হয়।-- 


মুখেয় দীর্ঘব্যাস বস্তিকোটরের দক্ষিণ তির্ষয)কৃ 

প্রথমাবস্থান ্ উ 
চিবুক সুখে ব্যাসে; চিবুক বাম এমিটাবিউলমের নিকট । 
| হের মুখের দীঘব্যাস বস্তিকোটরের বাম ভির্য্যকৃ 
ব্যাসে? চিবুক দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকট । 
মুখের দীর্ঘব্যস বন্তিকোটবের দক্ষিণ তির্ধ্যকৃ 
(তৃতীয়াবস্থান ৫ব্যাছে ; চিবুক দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক 

খড়ের নিকট । 

চিবুক পম্চীভে ২ মুখের দী্ধব্যংস বস্তিকোউরের বান তির্যাক্‌ 


রা ব্যাসে ; চিবুক বাম সেক্রোইলিয়াক 
জোড়ের (ন্কিট। 


মুখ ছুই প্রকারে গুশ্ত হইতে দেখ যাঁয় 

১[৬নেক শ্থণে প্রথমে ঘুখের কুন্জন ছয় এবং ভঙার। অস্তক বহির্গত্ 
ইইয়। পড়ে ও তেই তাবে আপ প্রস্থত হয়। 

২। কিন্তু যখন প্রথর্ষে মুখের কুক্তন না হওয়া! প্রযুক্ত মস্তক অঞ্জে 
ধাছিরে আসিতে পাবে না, তখন মুখই অনেকাংশে ঠিক মন্তকের ন্যায় প্রস্থ 
ইয়। প্রভেদের মধ এই, যে সর্ব প্রথম প্রসারণ আর্ত হইয়া তঙ্ছ'র] 
বন্তিকোটরের মধ্যে চবুকের অবনমন হুয়। তদনস্তর আত/স্তরিক ঘূর্ণন ও 
তৎপর কুন তারা মুখ গুস্ত ছয়। 

উপরে মুখের যে চ'বি প্রকার অবস্থানের কথা বলা হইলল'ছে তাহার গ্রথ- 
যাবস্থানে অ:তাস্ভবিক ঘর্ঘন, বাম হইতে দক্ষণ দিকে হুইয়। থাঁকে ও ক্যাপট: 


( ৮১ ) 


ঁ 


নকৃসিডেনিয়ম বাম গণ্ডে উদ্ভূত হয়, কারণ প্রথমাবস্থানে মুখ যখন বস্তি- 
কোটরে প্রবেশ করে, তখন বাম গণ্ড দক্ষিণ গ্গ অপেক্ষা নিষ্বে থাকে । 
্বিতীয়াবস্থানে আভ্যন্তরিক ঘূর্ণন দক্ষিণ হুইতে বামে হইয়া থাকে শু দক্ষিণ 
গণ্ডে ক্যাপট_ সকৃসিডেনিয়মের উত্তব হয় । তৃতীয়াবস্থান অতিরিক্ত ঘূর্ণন ঘবার। 
দ্বিতীয়াবস্থানে পরিণত হয় ; কাঁরণ চিবুক .অকৃসিপট অপেক্ষা কোর্মল ও 
ুদ্রায়তন বলিয়া ইলিয়মের স্পাইনে কোন বাধা প্রাপ্ত হয় না। এই জন্য 
চতুর্থাবস্থানও অতিরিক্ত ঘূর্ণন দ্বার! প্রথমাবস্থানে পরিণত হয়। 

পরীক্ষা। মুখনির্গমনের অবস্থায় অঙ্গুলিদারা পরীক্ষা করিলে সর্ধাগ্রে 
চিবুক, এবং তদনস্তর ওঠ ও মুখের ছিদ্র পাওয়। যায় । এই ছিদ্র ভিম্বাকৃতি 
বলিয়। অনুভূত হয়। গ্রসব দীর্ঘকালব্যাপী হইলে ক্যাগট সকৃপিডেনিয়মের 
বৃদ্ধিনিবন্ধন এই ছিদ্র গোলা ক'ত প্রাপ্ত হইয়1 থাকে। মুখের ভিতর অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইলে জ্রণতাঁহ! চূষিবার চেষ্টা করে । মুখের উপর দিকে আরও 
অগ্রসর হইলে.নাসিকার ত্রিকোণাক্ৃতি উচ্চাংশ ও ছিদ্র এবং আরও উপরে 


নধসিকার উভয় পার্থ অক্ষিগোলকঘয় অনুভূত হয়। মুখবহির্ঘমনকালে, 





( ৪২ ) 


রঙ 


প্রসবের আরম্ভ হইতে শেষ পর্য্যন্ত উহ! যে থে অবস্থানে অবস্থিত হয় তাহা 
পূর্বব পৃষ্ঠার চিত্রে গরদর্শিত হইয়াছে । 


মস্তকের এবং মুখের অবন্থানের 
আঁধারণ অমালোচন। । 


মন্তকের অবস্থান। মুখের অবস্থান । 
প্রথমাবস্থান- মস্তক 
দক্ষিণ ভির্ধ্যক্‌ ব্যাসে 2553 
ও কপাল পশ্চাতে দক্ষিণ তির্ধ্যকৃ ব্যাসে ও 
লর্ক্ষিত। চিবুক সম্মুখে লক্ষিত। 
কপাল পশ্চাৎ চিবুক মন্মুখ 
দিতীয়াবস্থান--মস্তক দ্বিতীয়াবস্থান_মুখ 


বাম তিষ্যকু ব্যাসে 


বাম তির্যযক ব্যাসেও 
ও কপাল পশ্চাতে 


লক্ষিত। চিবুক সম্মুখে লক্ষিত। 
তৃতীয়াবস্থান--মস্তক তৃতীয়া বস্থান-__মুখ 
দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসে দক্ষিণ তিধ্যকৃ ব্যাসে 
ও কপাল সম্মুখে ও চিবুক পশ্চাতে 
লক্ষিত। ৃ্‌ লক্ষিত | 
কপাল সম্মুখ | চিবুক পশ্চাৎ ৰ 

চভুর্থাবস্থান--মন্তক চতুর্থাবস্থান-_মুখ 
বাম তির্ষ;ক ব্যাসে বাম তিরধ্যক্‌ ব্যাসে 
ও কপাল সম্মুখে ও চিবুক পশ্চাতে 
লক্ষি ত। লক্ষিত | 


বল। বাহুল্য যে, প্রসারণ দ্বারা মস্তকের তৃতীয়াবস্থান মুখের প্রথমাব- 
স্থানে; মন্তকের চতুর্থাবস্থান মুখের দ্বিতীয়া বস্থানে, মন্তকের প্রথমাবস্থান মুখের 
ভৃতীয়াবস্থানে এবং মন্তকের দ্বিতীয়াবস্থান মুখের চতুর্খাবস্থানে পরিণত হয়| 

৮. এস্থলে ইহাও জানা আবশ্যক যে, মস্তকের প্রথমাবস্থাঁন মুখের তৃতীয়া- 
বস্থানে পরিণত হয় বলিয়া, মুখের অন্যান্য অবস্থান অপেক্ষা এই অবস্থানে 
প্রসবের সংখ্যা অধিক হইয়। থাকে । এই জন্য গ্রস্থকারেরা মুখের তৃতীয়া- 


( ৪৩ ) 


বস্থানকে প্রথমাবস্থান বলিয়। বর্ণন1 করিয়াছেন। কিন্তু হজে বোধগম্য হইবে 
বলিয়া, আমর চিবুককে কপালের পরিবর্তে অক্সিপটের অনুরূপ নির্দিষ্ট 

করিয়] তদনুযায়ী শ্রেণীবিভাগ করিয়!ছি। | 
বন্তিবহির্গমন এই প্রকার গসবে সর্বাগ্রে বস্তি, জানু বা পদদ্ধয় বহি- 
গমনোন্থুখ হইতে পারে । ইহাতে ত্রিকাস্থি (সেক্রম) কখনও সন্মখে, কননও 
পশ্চাতে অবস্থিত থাকে ও ইহ অক্সিপটের অনুরূপ হয়। বন্তিবহির্ণমনেঞ 

চাঁরি প্রকার অবস্থান হয় £-- 
বস্তির দীর্ঘ বাস বৰস্তিকোটরের বাম 
প্রথমাবস্থান ও ভির্যাক ব্যাসে স্থিত 

বাম নিতম্ব দক্ষিণ এষিটাবিউলমেরনিকট। 
বস্তির দীর্ঘব্যার্প বস্তিকোটরের দক্ষিণ 


তির্য্যক ব্যাসে স্থিত ; 


৪ | 
দক্ষিণ নিতম্ব বাম এসিটাবিউলমের নিকট । 


দিতীয়াবস্থান 


বস্তির দীর্ঘ ব্যাস বস্তিকোটরের বাম 
ভি্ধ্যক ব্যাসে স্থিত; | 
দক্ষিণ নিতম্ব দক্ষিণ এসিটবিউলমের 
ত্রিকাশ্ছি পশ্চাতে নিকট। 
বন্তির দীর্ধব্যাস বস্তিকোটরের দক্ষিণ 
চতুর্থাবস্থান ব্যাসে স্থিত ; 
বাম নিতম্ব বাম এসিটাবিউলমের নিকট । 


তৃতীয়াবস্থান 


বস্তিপ্রসব অবিকল মস্তকপ্রসবের ন্যায়। প্রথমাবস্থানে সর্বাগ্রে 
বাম নিতশ্ব কিধিংৎ অবনত হইয়া বস্তিকোটরের ভিতর প্রবেশ করে। 
এই সময়ে শরীরের দক্ষিণ পার্থে কুক্জন হয়। তাহার পর আভান্তরিক 
ঘূর্ণন বার! বাম নিতম্ব দক্ষিণ পার্শ হইতে বামে নীত হইয়া পিউবিক 
আর্চের নীচে গিয়া সংলগ্ন হয়। ইনার পর শরীরের বাম পার্থে আবার 
কুন হইতে থাকে এবং বাম হ্বন্ধ বাম নিতদ্বের নিকটবন্তী হয়। 
তাহার পর দক্ষিণ নিতত্ব পেরিনিয়মের উপর দিয়। সরিয়। গিয়া বাহিরে 
আইদ্বে। দক্ষিণ নিতম্ব বাহির হইলেই বাম নিতশ্ব পিউবিক আার্ঠ হইতে 


(৪৪ ) 


বিচ্যুত হইয়। প্রস্থত হয়। এই রূপে স্বদ্ধও প্রস্থত হয়। বাহির হইবার 
সময় হ্বন্মের দীর্ঘব্যাস বন্তিকোটরের নিম্নতন প্রণালীর সম্মুখপশ্চাঁৎ ব্যাঁসে 
কিঞ্চিৎ তির্যযক ভাবে অবস্থিত থাকে । স্থুতরাং মন্তকের দীর্ঘ ব্যাসও বন্ভি- 
কোটরের পার্খ্ব ব্যাসের উপর কিঞ্চিৎ তির্যযক ভাবে অবস্থান করে ; অর্থাৎ 
অক্সিপট বাম ইলিয়াক স্পাইনের সম্মুথে ও কপাল দক্ষিণ ইলিয়াক স্পাই- 
নের পশ্চাতে থাকে । এ অবস্থায় অন্সিপট পশ্চাতে ঘুরিভে না পারাতে, 
বাম হইতে দক্ষিণে ঘুরিয়া আসিয়া পিউবিক আর্চের নীচে সংলগ্ন 
হয়। এই সময় মুখ ভ্রিকাহ্ির ন্যুজাংশের দিকে ফিরিয়া থাকে । তদনভর 
মন্তকের কুজনবশতঃ পেরিনিয়মের উপর দিয়া ক্রমশঃ চিবুক, মুখ ও 
কপাল বহির্গত হইলে পর সমস্ত মস্তক গ্রস্থত হয় ।বস্তিকোটরের মধ্যে যখন 
মন্তকের ঘূর্ণন হয়, তখন বহিঃস্থ জ্ূণদেহও তাহার অন্থ্যায়ী হইয়া বাম 
হইতে দক্ষিণে ঘৃরিতে থাকে । 
দিতীয়াবস্থান প্রথমাবস্থানের ঠিক বিপরীত । ূ 
_ তৃতীয়াবন্থান | ইহাতে দক্ষিণ নিতম্ব দক্ষিণ এসিট বিউলমের নিকট হইতে 
ঘুরিয়] পিউবিক আর্চের নিয়ে আইনে, শরীর দক্ষিণ পার্খে কুজ্সিত হয়, এবং 
বাম নিতম্ব বস্তির ভিতর নামিয়। পেরিনিয়ম পার হুইয়। গ্রস্থত হয়, তৎপরে 
দক্ষিণ নিতম্ব বাহিরে আইসে। স্বন্ধদ্ধয়ও এইরূপে প্রস্থত হয়, এবং তদনজ্বর 
মস্তক দক্ষিণ এসিট|বিউলমের নিকট হইতে ঘুরিয়! পিউবিক আর্চের নীচে 
আসিয়া পড়ে এবং তৎ্পরে কুক্জন দ্বার! প্রস্থৃত হয়। 
চতুর্থাবস্থীন। চতুর্থাবস্থাল তৃতীয়াবস্থানের ভাব ধারণ করে, কেবল 
পার্থিক গতি তৃতীয়াবস্থানের বিপরীত দিকে হয় «ই মার প্রতেদ। 
জানত বা পদছয়' প্রথমে নির্গমনোন্ুখ হইলেও প্রসব পূর্বোক্ত প্রকারেই 
হইয়৷ থাকে । 
পরীক্ষা । বন্তিবহির্গমনকালে অন্কুলি দ্বারা পরীক্ষা করিলে প্রথমে 
একটী কোমল মাংসপিও পাওয়া যায়। ইহাই বামবা দক্ষিণ নিতম্ব । 
অক্ষুলি আবও উপরে লইয়! গেলে, ইহার ট্রোক্যাণ্টার স্পর্শ করা যায়। ইহার 
কিছু পশ্চাতে একটী খাদ ও তাহার মধ্য স্থলে একটা ক্ষুত্র গোলাকার ছিদ্র 
অন্থভুত হয়। ইহাই মলঘার। ইহার এক পার্থে ভ্রিকাস্থির নিয়াংশ 
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(0০০07)। ইহা টিপিলে হুইয়! আইসে। অপর পার্খে জন লেজ্জ্িয় (00100759 
01239) মলদ্বারের ভিতর অন্লি প্রবেশ করাইলে, মলদারের মাঁংস- 
পেশী (91017100667 7700830169) স্থুচিত হইয়! অঙ্গলি চাপিয়! ধরে। 
শরীর বহির্গমন__বস্তিকোটরে শরীরও চারি অবস্থানে প্রবেশ করে। 
শরীর বস্ডিকোটরের দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাঁসে, 


প্রথমা বস্থান [ 
দক্ষিণ দ্ধ বাম এসিটাবিউলমের বিকট | 


ষ্ঠ থ 
পৃউদেশ সম্মত দির ৃ শরীর বস্তিকো1টরের বাঁম তির্যাক বাসে স্থিতঃ 
বাম স্বন্ধ দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকট | 
শরীর বস্তিকোটরের দক্ষিণ তির্যাক্‌ ব্যাসে 
তৃতীয়াবস্থান- স্থিত ; র্‌ 
বাম ক্ষন্ধ বাম এসিটাবিউলমের নিকট । 
ইরা ৰ শরীর বন্তিকোটরের খাঁম তির্য্যক্‌ 'ব্যাসে 


এ স্থিত) 
দক্ষিণ বদ্ধ দক্ষিণ এসিটাবিউলমের নিকট। 

শরীর বহির্গমন কালে ক্ষন্ধ হইতে বস্তি পর্য্যন্ত শরীরের যে কোন অংশ প্রথমে 
নির্গমনোন্থুখ হইতে পারে । অধিকাংশ স্থলে দ্ষন্ধই প্রথমে বাহির হইবার 
উপক্রম করে, এবং সে অবস্থায় যে ক্বন্ধ নির্গমনোন্থুখ হয় সেই দ্রিকের হস্ত 
যোনির ভিতর ঝুলিয় পড়ে। শরীর কোনভাবে আছে, হাতের অবস্থান 
জানিলে, তাহ অনায়াসে নির্ণয় করিতে পারাযায়। হস্তে পৃষ্টদেশ যে দিকে, 
জণের পৃষ্ঠদেশও সেই দিকে; এবং ৃদধাঙ্গ যেদিকে, স্কদ্ধও সেই দিকে 
থাকিবে; অর্থাৎ বৃদ্ধাঙুষ্ঠ যদ্দি বাম পার্থে থাকে, তবে বুঝিতে হুইবে যে 
সে দিকের স্ৃন্ধও প্রশ্থন্ঠির বস্তিকোটরের বাম পার্থে আছে, এবং বৃষ্ধানুষ্ 
দক্ষিণ পার্থ থাকিলে সে দিকেরৎন্ধেও প্রন্থতির বস্থিকেটিরের দক্ষিণ পার্খে 
আছে বলিয়! বুঝিতে হইবে। এতস্ভিনন পৃষ্ঠ ও পঞ্জরাস্থি স্পর্শ করিলেও শরীরের 
অবস্থান বু] যাইতে পারে । হস্ত ও পদের গঠনের বিশেষ এভেদ এই যে, কর 
বা হাতের পাতা, প্রকোষ্ঠ বা অগ্রবাহুর সহিত সমস্ত্রপাতে অবস্থিত, কিন্ত চরণ 
বা পায়ের পাত পায়ের সহিত মমকোণে অবস্থিত। হস্তের মধ্যাজুলি সর্ব্বাপেক্ষা 
দীর্ঘ, অপয্ন অঙ্গুলি সকল উভয় পার্খব হইতে ক্রমশঃ ছোট, কিন্তু পায়ের বৃদ্ধা- 


( ৪৬ ) 


জুলি সর্বাপেক্ষা! বড় এবং তাহার পর হইতে অপর অন্গুলি সকল ক্রমশঃ ছোট 
হইয়। গিয়াছে ।জ্রণের করতলে অস্গুলি স্থাপন করিলে, জ্ণ হাভ মুড়িবার চেষ্টা 
করে। 

পার্খদেশ প্রথমে বাহিরে আদিবার উপক্রম করিলে ভ্রণ প্রায়ই বিন 
সাহায্যে আপন! হইতে বহির্গত হইতে পারে না; কদাচিৎ ছুই এক স্থলে 
আপন। আপনি গ্রস্থুত হয়। এরূপ অবস্থায় স্বাভাবিক প্রসব ছুই প্রকারে 
! হইতে দেখ যায়)--(১) জরায়ুর সক্কোচনপ্রযুক্ত জ্রণদেহ হয় ক্রমে উর্ধে 
উঠিয়া যাঁয়, ও বন্তিদেশ প্রসবপথের সম্ুখে উপস্থিত হয়, অথবা ভ্রণদেহ 
নীচে নামিয়া আসাতে মস্তক প্রসবপথের সম্মুখে উপনীত হয়, এবং তখন 
এাসব ক্রিয়া সহজেই সম্পন্ন হইয়া যায় । (২১ যদ্দি রণ অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্রা- 
যতন বা বশ্ডিকোটর বৃহদায়তন হুম, তাহ! হইলে ভ্রণর্দেহ জরায়ুর প্রবল 
সক্কোচনে দুই ভাজ হইয়। অর্থাৎ দোমড়াইয়। প্রস্থত হয়। কিন্তু এরূপ 
ঘটন। সচরাচর দৃষ্ট হয় না। 

যদি ভ্রণমন্তকের গঠন বৃহৎ ব! বিকৃত হয় অথব। বস্তিকোটরের গহ্বরের 
সঙ্কীর্ণত। বা অন্য কোন রূপ প্রতিবন্ধক থাকে; তাহ। হইলে প্রসবকালে 
মস্তক নামিবার সময় আটকাইয়। গিয়। আর অগ্রসর হইতে পারে না। 
প্রক্ষেপণী শক্তির সমুদয় চেষ্ট] তখন বিফল হয় এবং প্রসব ক্রিয়। সমাধা 
হয় না। তখনও জরায়ুর সক্কৌচন হইতে পারে ও প্রুক্ষেপণী শক্তির বুদ্ধি 
হইতে পারে, কিন্ত মস্তক আর অগ্রসর হইতে পারে না। অবশ্ষে জরাম্ু 
ক্লাজ হইয়। পড়ে ও তাহার. কার্য থামিয়! যায়। এরূপ স্থলে, যক্ত্রের 
সাহায্য গ্রহণ না করিলে প্রন্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই জীবন ন& হইবার 
সম্ভাবন। 

জণনিঃসারণকারী গ্রক্ষেপণী শক্তির বিষয় বলিবার সময় আমর! 
জরায়ুর সঙ্কোচিক৷ শক্তির নাম মাত্র উল্লেখ করিয়াছি। এই শক্তি যদি 
বড় সামান্য নছে, তথাপি জণনিঃসারণের পক্ষে ইহাই একমাত্র শক্তি নহে। 
গ্রসবক্রিয়ার শেষ ভাগে উদরের মাংসপেশী সমুহের সক্কোচনে একটা 
নূতন শক্তি সমুস্কূত হয় এনং তদ্দার। প্রক্ষেপণীক্রিয়ার বিশেষ সাহাধ্য হইয়। 
থাকে । এই্‌ শক্তি কিষ্নৎ পরিমাণে প্রশ্থৃতির ইচ্ছাধীন বটে বিজ্ঞ সম্পূর্ণ 
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রূপে নহে । প্রহ্থতি ইচ্ছা করিলে বেগ দিতে পারে ইহ! সত, কিন্ধু 
প্রসবের শেষভাগে প্রহ্থতি ইচ্ছ! করিলেও আর বেগ সংবরণ করিতে পারে না| 
এতন্তিন্ন ক্লোরাফরম প্রয়োগে প্রস্থৃতিকে অচেতন কবিয়া ফেলিলেও এইরূপ 
বেগ আপনা হইতে আনলিয়। পড়ে? 

জ্রণের বহির্গামী অঙ্গ নামিবার সময় যে নিয়মে জরণদেহ চালিত হয় 
তাহ! আমরা! একব্সপ বলিয়াছি; কিন্তু সকল অবস্থাতেই যে.ঠিক একই 
প্রকার নিয়মে কার্ধ্য হয় তাহ। নহে। মাতৃদেহ হইতে জ্রণের "বহিগামী 
অঙ্গ যে বাধা প্রাপ্ত হয়, ভ্রণাঙ্গের আকৃতি ও আয়তনের প্রভেদ 
ঞ্মনুসারে সেই বাঁধার তারতম্য ঘটিফ্লা থাকে, সুতরাং ভ্রণাঙ্গের নিয় গতিবও 
তারতম্য হয়। অপর দিকে প্রসব পথের আয়তন ও আকৃতি অনুসারে আণ- 
দেহের নিষ্নাভিমুখী গতির তারতম্য ঘটিয়া থাকে। 

প্রাকৃতিক নিয়মে প্রসব পথের অভ্যন্তর ভাগ লালার নায় এক প্রক্কার 
রসের দ্বার1 আপ্লুত হওয়াতে পিচ্ছিল ভাঁব ধারণ করে বলিয়া; জণদেহ 
নিঃসরণের পক্ষে অনেক সাহায্য হয়। 

স্বাভাবিক বিনির্গম | প্রসবকালে শরীর দর্বাগ্রে বহির্গমনোন্ুখ হইলে 
অধিকাংশ স্থলে যন্ত্রের সাহাধ্য ব্যতিরেকে জ্রণের নির্গম হয় না। কিন্ত এরূপ 
অবস্থাতেও ছুই প্রকার স্বাভাবিক উপায়ে ভ্রণ আপন আপনি প্রন্থত হইতে ' 
পারে $--০) স্বাভাবিক বিবর্তন । (২) শ্বার্ভীবিক বিনির্গম । 

১। স্বাভাবিক বিবর্তন। ইহাতে হয় শরীরের ক্রমশঃ উদ্ধগমনঘ্বারা 
জণের বস্তিদেশ প্রসব পথে সমানীত ও তৎ্পরে বন্তিবহির্গমনের অন্ুরপ 
ভাবে প্রসব ক্রিয়া! সম্পন্ন হয়) অথবা শরীরের ক্রমশঃ অধোগমন ঘাঁরা 
জ্রণের মন্তক প্রসব পথে সমানীত ও তৎ্পরে মস্তকবঞির্গমনের অন্থরূপ 
ভাবে প্রসব ক্রিয়৷ সম্পন্ন হয় । ৪ 

২1 হ্বাভাবিক বিনির্গম। । ইহাতে প্রথমাবস্থায় শরীরের এক পার্শ্ব 
, ভির্ধ্যকু ভাব ধারণ করে, এবং বাম স্দ্ধ ও বাম নিতম্ব পরস্পরের জারও সন্গি- 
কটে আনীত হয়। তদনস্তর দক্ষিণ পার্থের প্রসারণ ও তন্দারা বস্তিকোটরের , 
মধ্যে দক্ষিণ স্কদ্ধের অবনমন হইতে থাকে ।ইহার পর আত্যন্তরিক ঘূর্ণন ছারা 
 দক্িণ স্ব ক্রমশঃ বাম হইতে দক্ষিণে ঘরিয়া আপিয়। .পিউবিক 'আর্চের 
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নীচে সংলগ্ন হয় এবং তাহার মঙ্গে সঙ্গে বস্তি দক্ষিণ হইতে বামে ঘরিয়া গিয়। 
ত্রিকাস্থির স্থ্যবজংশের উপর উপনীত হয়। তদনন্তর শরীরের প্রসারণ আরম্ভ 
হয় ও বন্তি ক্রমশঃ ত্রিকাস্থিরও পেরিনিয়মের স্াকজাংশের উপর দিয়! সরিয়। 
গিয়। প্রস্থৃত হয়। বস্তি প্রস্থৃত হইবার পরমুহর্ডেই বাম পার্খ ও বাম হ্ছন্ধ 
বহির্গত হয়। এই অবস্থায় মন্ত্রকের দীর্ঘ ব্যাস বল্তিকোটরের পার্খ ব্যাসে 
অবস্থান করে, কিন্ত অক্সিপট বন্তিকো!টরের দক্ষিণ পার্খে থাকে | তাহার পর 
শরীবের' বাহ্যিক ঘূর্ণন আরম হয়। ইহা আভ্যন্তরিক ঘূর্ণনের বিপরীত 
(দক্ষিণ হইতে বামে)। এতদ্বারা অক্সিপট পিউবিক আর্চের নীচে আনীত 
ও তৎপরে মস্তক কুজন ছার? প্রস্থত হয় । | 

দ্বিতীয়াবস্থার শ্বাভাবিক বিনির্গম প্রথমাবস্থার ন্যায়, কেবল পার্খগতি 
সকল প্রথমাবস্থার বিপরীত দিকে হইয়। থাকে । 

তৃতীয় ও চতূর্থাবস্থায় মস্তক প্রসবের সময় অন্সিপটের পরিবর্তে কপাল 
পিউবিক আর্চের নীচে আনীত হয় ও তৎপরে মস্তকের কুজনবশতঃ অক্সি- 
পট পিউবিক্‌ আর্চের নিম়নদেশ দিয়া চলিয়! আইসে। 

নিম্ন লিখিত অবস্থায় শ্বাভাবিক বিনির্গষঘ সম্ভব হইতে পারে ;--(১) 
অকাল প্রসব; (২) জণ দেহের ক্ষুদ্রতা; (৩) বস্তিকোটরের আয়তনাধিক্য $ 
(৪) প্রবল জরাযু-সক্কোচন; ৫) বস্তিকোটরের কোমলাংশের বাধার শ্বল্পতা ; 
(৬) যদি প্রস্থৃতির পূর্বে অনেক গুলি সন্তান হইয়া খাঁকে ; এবং (৭) পূর্ব 
পূর্ব বারের প্রসবে ষদ্দি বৃহদাকারের সস্তান সহজে প্রস্থত হইয়। থাকে। 
এতগ্ভিন্ন অন্য অবস্থায় স্বাভাবিক বিনির্গম অসম্ভব না হইলেও যে অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক তাহাতে আর কেন সনেহ নাই। 


প্রবপ্রক্রিয়ার সাধারণ সমালোচন। | 
 প্রসবপ্রক্রিয়। সম্বন্ধে একটী আশ্চর্যের বিষয় এই ঘে জ্রণ জরাঘুর মধ্যে 
ষে ভাবেই অবস্থিত থাকুক ন। কেন, বহির্নিঃসারণের জন্য জ্ঞণের যে গতি 
হয়, তাহা সকল অবস্থাতেই এক প্রকার। লমন্ভ ধাভৃবিদ্যাবিশারদ পণ্ডিত- 
বর্ণ, বিশেষতঃ ডুবোয়ার ও জ্যাকিমিয়ে এই কথা বলেন। অধ্যাপক 
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পাঁজো স্পঈটভাঁবে বলিয়াছেন, "্ত্রণ জরাঁঘুর মধো যে ভাবেই অবস্থিত 
থাকুক না কেন? যদি সময় পূর্ণ হয় ও কোনরূপ যন্ত্রের সাহাষ্য গ্রহণ 
করিতে ন! হয়, তবে প্রসবের শ্বাভাবিক প্রক্রিয়। সর্বত্র এক নিয়মাধীন হইয়! 
থাকে । গর্ভআাব জন্বাভাবিক বলিব! এ নিয়মের অধীন নহে * | 

প্রথমতঃ জণের নির্মনোম্ুখ অঙ্গের, আয়তন ও অবস্থান এন্ধপে 
পরিবর্তিত হয়. ষে তাহা সহুক্জে বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করি ত্তে 
পারে। তৎ্পরে উক্ত অঙ্গ বন্তিকোটরের অভ্যন্তরে নামিয়া এরূপ ভাবে"ঘর্ণিত 
হয়, যে উচ্থার দীর্ঘব্যাস বন্তিকোটরের নিক্নতন প্রণালীর দীর্ঘ বামে আইসে। 
যতক্ষণ এই সমস্ত গতি সম্পাদিত ন1 হয়, ততক্ষণ প্রদব ক্রিয়! শেষ হয় ন1। 

এই নিয়ম ঘে নর্ধত্র সমভাবে খাটে তাহ বুঝিবাঁর জন্য ইহ! জান। 
আবশ্যক, ষে জরায়ু-গহ্বরের মধ্যে জ্রণ এরূপ ভাবে অনস্থান করে, যে তাহার 
শাাক্গ সকল (হন্ত পূদাদ্ি) তাহার বক্ষের'উপর চাপ থাকে। জ্রণের 
গ্রীবা, মস্তক ও বক্ষের মধ্যস্থলে অবস্থিত; স্ৃতরাং প্রকৃত পক্ষে ভ্রণদেহ 
মস্তক ও শরীর এই ছুই মাত্র অংশে গঠিত মনে কর! যাইতে পারে। এই 
ছুই অংশ যদি পরস্পরের সহিত গ্রীবাদার] সংযুক্ত না থাকিত, এবং প্রসব 
কালে একটীর পর আঁর একটী অংশ প্রসবপথে সমুপস্থিত হইত, তাহ! হইলে 
প্রত্যেক খণ্ডের বহির্নিঃসারণের জন্য চাবিটা বিভিন্ন অবস্থার প্রয়োজন হইত ; 
(১) কুজন, (২) অবনমন, (৩) ঘর্ণন, (৪) প্রসারণ এবং তৎ্পরে বহির্নিঃসারণ । 
মস্তক ও শরীর এই ছুইটীর মন্যে যে অংশ অগ্রে নির্গমনোন্থুখ হউক না কেন; 
তাহাকে এই চারি গতি প্রাপ্ত হইতেই হইবে, অবশিন্ অংশে প্রসবের 
প্রক্রয়াও ঠিক্‌ গ্ররূপ। এস্থলে ইহাও জানা উচিত, যে এই ছুই খণ্ডের 
প্রত্যেকেরই মধা ভাগ ভিম্বারুতি ও প্রত্যেকের দীর্ঘ ও হঙ্শব্যাস প্রসবপথের 
বক্রতা ও আঁয়ভনের উপযোগী 

বিশেষ লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যায়, যে ভ্রণের পূর্ববেক্তি তুই অংশ 
(মস্তক ও শরীর) শ্রীবাদার| এরূপ ভাবে সংযুক্ত, যে এক অংশ ভিন্ন অপর 

ংশ অগ্রসর হইতে পারে না! | যখন প্রথমাংশের কুক্জনঃ অবনমন; ঘূর্ণনও 

প্রসারণ হইতে থাকে, তখন দ্বিত্ীয়াংশের কেবল প্রথম ছইটী গতি (দন 
ও অবনমন) হয়। 
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এভস্ডি্ মস্তক ও শরীরের দীর্ঘব্যাপ শ্বভাবতঃ বিভিন্ন দিকে থাঁকে। 
মস্তকের দীর্ধব্যাস সন্ভুখ হইতে পশ্চাতে ও শরীরের দীর্ঘব্যাস পাশাপাশি 
ভাবে.এবং উভয়ের দীর্ধব্যাস পরস্পরের সম্বন্ধে লম্ব ভাবে জবস্থিত। এই 
জন্য প্রসবপথে এক অংশের ষে গতি, অপরাংশের ঠিক তাহার বিপরীত 
গতি হয়। যখন মস্তক বস্তিকোটরের নিম্নতন প্রণালীতে সম্মুখপশ্চাৎ 
ব্যাসে অবস্থান করে, তথন হ্বন্ধদ্বয় বন্তিকোটরের পার্খবব্যাসে থাকে। এই 
জন্যই মন্তক ও শরীরের ঘূর্ণন ও নিক্ষাসন পরে পরে সম্পাদিত হয়। প্রাস- 
বের যে সকল স্বাভাবিক প্রক্রিয়। প্রসবিতার (8০০০0০11901) গোচর হয় ভাহ! 
ছয় প্রকার ;__ প্রথমতঃ) প্রথম বহির্গমনোস্থুখ অংশের চারি প্রকার গতি ; 
দ্বিতীয়তঃ) দ্বিতীয় অংশের শেষ ঘূর্ণন ও বহির্নিঃসারণ। 

নিয়ে এই ছয় প্রকার গতি শ্রেণীবদ্ধভাবে প্রদত্ত হইল ;__. 


টব 82 “*কুক্জন] 
২. *** অবনমন 
৩... এ, ঘর্ণন করণের প্রথম বহিগ্মনোম্মখ অংশের | 
এ 
৪ ০০০ মি 
ও নির্গমন 


রি 


১**্ঘ পন 
নিগমন 1 জণের অবশিষ্টাংশের | 


রে 


নিয়ে ভ্রণের বহির্গমনোন্ুখ অঙ্গের বিভিন্ন প্রকার অবস্থার তালিক। 
দেওয়। গেল 3 


১ম অবস্থা 
মস্তকের--িকিজন দারা । 
বহির্গমনোম্ুখ রি 


ভাঙ্গেরবন্তিকোট-|' এই এই খণ্ডে | মুখের প্রসারণ দ্বারা। 
রের আয়তনের | এই শ্রকারে। | বন্তিদেশের-_-সংপীড়ন দ্বারা । 





উপযোগিভাবে শরীরের দোমড়ান দ্বার। 
অবস্থান। 
/ মন্তকের--সর সর করিয়া অবনমন 
ম্র্ স্বারা। 
৩০০ এই এই খণ্ডে মুখের ঞঁ। 
কার। | এই প্রকারে । বস্তিদেশের__ তী। 


শরীরের এঁ। 


৫ 





অকৃসিপট---মন্ডকের পক্ষে । 
ওয় অবস্থা ( থে টি ডিও বারা: 
বহির্গমনোন্থুথ আর্চের নিষ্নে নিতম্ব _বস্তিদেশের পক্ষে । 
অঙ্গের ঘূর্ণন । উপনীত হয়: ও _-াশরীরের পক্ষে | 
| মুখের----"কুজন দ্বারা । 
বহির্গমনোন্থুখ -) এই প্রকারে ৭ বস্ডিদেশের--অগ্রগতি দ্বারা । 
অঙ্গের বিচ্যুতি। । হইয়া থাকে। ( শরীরের__--পার্খে কুজন দ্বার | 


এক ক্কন্ব--__-মস্তক যথন বহির্গমনো ম্থুখ 
অন্গ। 


মস্মকের-_-_-প্রসারণ দ্বারা । 
৪র্থ অবস্থা এই এই অঙ্গে ৰ 
হদ্ধ-_যুখ' এ। 


৫ম অবস্থা__ | যে অঙ্গ পিউবিক 





জণের দ্বিতীয় -২.আর্চের নিঙ্সে অকৃসিপট-_*বপ্তি | 
অংশের ঘূর্ণন 1 ( উপনীত হয়। শরীরের ল্/ভাঁবিক বিনি- 
| গম কালে। 
শরীরের--_--মস্তক যখন বহির্গমনোন্থখ 
অঙ্গ । * 
৬ষ্ঠ অবস্থ।-- বিচ্যুত হইয়। ঞঁ -_মুখ এ । 
বিনির্গম | বহির্মমন। মন্তকের-__-বন্তি  খ্রী। 
ধী---শরীরের ম্বাভিবিক বিনিঃ 
গম কালে । 


প্রত্যেক বহির্গমনোন্ম থ অঙ্গের নিমৃতালিকা নুযাঁয়ী গতি হর 
মস্তক (৬০৮০১) ] 


১ম অবস্থ। ৯০০ ৪ মস্তকের কুব্জন । 
২য় » ঠা বস্তিকোটর অধিকার । 
৩য় ১, হয ১ ঘূর্ণন | 
ধর্থ ১১ ১০৮৮ বিচ্যুতি । 
৫ম ,) ৮০, ১১০ আভ্যন্তরিক ঘর্ণন | 
৬ষ্ঠ 9 নি শরীর বিনির্গম। 

& টি ( £০০৪ )। 


১ম অবস্থা! * .,১ ৮৮ মস্তকের প্রসারণ । 
- হম্সিকাটর অধিকার 


(৫২ ) 


৩য় ১, এ ৪ ঘর্ণনু | 
গর্থ », ৭:০০ বিচ্যতি। 
এম +; *** .** শরীরের আভান্তরিক ঘর্ণন | 
৬ঠ +) রর «শরীর বিনির্গম । 
রি (1316691)) | 
১ম অবস্থা) ১৮০ ০১ বন্তিদেশের সংপীড়ন। 
২য় ১, 2০০ নত বন্তিকোটর অধিকার । 
৩য় ১ ও নে ঘূর্ণন ৰ 
গর্থ », 5 বিছ্বাতি। 
৫ম +, *** ১০ মন্তকের আভাস্তরিক ঘূর্ণন | 
ডু )? ০৯৪ 5৯০ মস্তক বিনির্গম ৷ 


শরীর (70107) | 
স্বাভাবিক বিনিগম (১199150%:560012 175০1081073) | 


১ম অবস্থা ৪ শরীরের দোমড়ান । 

২য় ৯, ২২৮৮০ বস্তিকোটর অধিকার । 

৩য় ॥, এ ৮ ঘূর্ণন । 

গর্থ ১) ০০ বিচ্যুতি । 

৫ম 9) ১১১৮ মস্তকের আভ্যন্তরিক ঘৃর্ণন | 
৬ষ্ ), রা .. মস্তক বিনিরগগম | 





0 


সপ্তম অধ্যায় । 


যমজপ্রসবপ্র্িয়! | 
রঃ য্ভ সন্তান থাকিলে, ষদিও অনেক সময় সাধারণ প্রসব ক্রিয়ার 
ন্যায় সহজে এক্সঞকখনও বা তদপেক্ষা শীত্র সম্ভান প্রহ্থত হুইয়! থাকে, 
ভথাপি ইহ। মনে করা উচিত নহে, যে যমজ প্রসব কালে সাধারণ 
প্রসব-বেদনা অপেক্ষা প্রসব-বেদন1 অল্লকালব্যাপী হয় । যমজ প্রসবে 


( ৫৩ ) 


বেদনা অল্মক্ষণণ্থায়ী হওয়া দুরে খুুরুক' বরং অধিকাংশস্থলে দীর্ঘকাপ- 
ব্যাপী ও কঠ্দারক হইয়! থাকে। ফলতঃ যে সকল কারণে. যমজ- 
গ্রনবস্থলে প্রসবক্রিয়ার গোলমাল ঘটে, তাহ চিন্তা করিয়া দেখিলে 
এই বিলম্বের কারণ সহজেই উপলব্ধি করা যায়। প্রসবকিয়া 
সম্বন্ধে ধাহাদের কিঞ্চিম্মাত্র অভিজ্ঞতা আঁছে, তাহারা বেশ জানেন, 
যে জরায়ু অত্যন্ত প্রসারিত হইলে উহ্নার সঙ্কোচন শক্তি কমিয়া যায়, 
এবং উহা আবশ্যক মত শীঘ্র শীন্ সঙ্কুচিত হইতে পারে না। দ্িতীয়তঃ 

যমজপ্রসবে প্রায়ই নবম মাঁস শেষ হইবার পূর্বে প্রসব বেদন1 উপস্থিত হয়, 
সুতরাং পূর্ণ গর্ভের অবস্থায় জরাুগ্রীবার সহজে প্রসূরণের জনা উহার 

যে সকল অবস্থাপরিবর্ন ঘটিয়। থাকে, তাহ। সংঘটিত হইতে পায় না। 

এতত্তিন্ন ষে অঙ্গটী প্রথমে বহির্গমনোন্ুখ হয়, জরামুর মধ্যে আর একটা জ্রণ 

উপস্থিত থাকাতে তাহার প্রসব পথে প্রবেশের পক্ষে ব্যাঘাত ঘটে,এবং তন্মি- 

বন্ধন এ বহির্গমনোস্থুখ অঙ্গ উচ্চতন প্রণাঁলীতে থাকাতে জরাধুগ্রীবা ও জরামু- 

মুখের প্রপাঁরণ হইতে বিলম্ব হয়। 'যমজভ্রণের আকুতির ক্ষুদ্রতা উহাদের ' 
বহির্নিঃসারণের সহায়ত। করিবে বলিয়া আপাততঃ মনে হইতে পারে বটে, 
কিন্তু জরাসুর সঙ্কেচনশত্তির শ্বল্পতানিবদ্ধন জণনিঃসারণের বিলম্ব হুইয়! 
থাকে। এই বিলম্বের আর একটী কারণ এই যে, বস্তিকোটরের মধ্যে অপর 
একটী ব্রণ বর্ভমান থাকাতে জরাঘুর সঙ্কোচনের বেগ অনেক পরিমাণে বিক্ষিপ্ত 
ও নষ্ট হইয়া যায়। অন্য একটা জ্বণ গর্ভমধ্ৰে রর্ভতমান থাকাতে এই একটী 
বিশেষ অন্দ্রবিধা ঘটে, ষে জরায়ুর অধিকাংশ মাংসপেশীর চাপ অগ্রেএ 
দ্বিতীয় জ্রণের শরীরের উপর দিয়! আনিয়! তাহার পর বস্তিকোটরের 
উচ্চতনপ্রণালীস্থ জ্ঞণের উপর কার্ধ্য করে। বিশেষতঃ যখন প্রথম 
বহর্গমনোস্থুখ জণ বস্তিকোটগুরর নিক্নতন প্রণালীতে উপস্থিত হয়) তখন 
তাহার মস্তক্নিঃ:সারণের পক্ষে বিশ্ব উপস্থিত হইতে পারে। "যদি .কোন 
কারণে (যেমন প্রথম বার প্রসবের লময়) পেরিনিযর়ম জ্ণ-মস্তককে 
কিঞ্সিমাত্রও বাধ! দেয়, গ্ভাহা হইলে বাহিরের সাহাষ্য ভিনু্টগতান্তর নাই + 
কেন ন! তখন জরায়ু অপর জ্রণ দ্বার! সম্পূর্ণ রূপে অধিকৃত হওয়াতে, প্রথম 


(৭৪ ) 


যমজ প্রপসনে জ্রণদ্বয়ের যে যে, অঙ্গকে অপেক্ষাকৃত অধিকাংশ 
স্থলে প্রথম বহির্গমনোন্থুখ হইতে দেখা যায়, ছুই শত একানব্বইটী যমজ 
প্রসব পরীক্ষা! করিয়া নিয়ে তাহার তালিক। প্রদত্ত হইল :-_- 








১ এ পা পিসির পাশা 


২৯১ যমজ গ্রসবে জণ ঘয়ের অঙ্গ নিয় লিখিত ভাবে প্রথমে বহির্গমনো! ন্মুখ 
| হইতে দেখা গিয়াছে। 


উভয়েরই ২ মস্তক || ১মটার মস্তক ; উভয়েরই বস্তি।| ১মটার বস্তি) 





১৩৪ বার। ২য়টীর বস্তি। ১২ বার। ২য়টার মস্তক | 
৫৫ বার। ৩১ বার। 

১মটার বস্তি; ,উভয়েরই পদছয়। | ১মটার পদদ্বয়; | ১মটারবন্তি ; 

২য় টার একটী পদ । ৮ বার। ২য়টার মন্তক। | ২য়টীর কুই। 
১১ বার। ২৯বার। ১বার। 

১মটীর মস্তক ; ১মটীর মুখ; |১মটার পদদয়)| ১মটীর পদদ্ধয় ; 

২য়টীর সন্ধে । ২য়টীর মস্তক। |২য়টার ১টীহুন্ত।| ২য়টীর বস্তি। 
৭ বার। ১ বার। ১ ৰার। ১ বার । 


প্রায় সর্বহথলেই যমজদ্বয় একটীর পর জার একটা বস্তিকোটরের উচ্চ- 

তন প্রণালীতে উপস্থিত হয়ঃ এবং প্রথমটী বহির্গত হইবার অল্পক্ষণ পরেই 
ধিতীয়টা প্রস্থৃত হয়। এবং ভ্রণছয় প্রস্থত হইবার পর দুইটার ফুল বহির্গত 
হয়। সন্তানের সংখা! ছুইটার অধিক হইলেও এই নিয়মে প্রদব ক্রিয়! 
সাধিত হইয়া থাকে। কিন্তু কখন কখন প্রসব ক্রিয়া! এরূপ স্থুশৃঙ্খলায় 
নির্বাহিত হয় না| একটা সান গ্রস্থত হইবার অনেকক্ষণ পরে সার একটা 
প্রস্থত হয়, এবং এই বিলম্ব ও অন্যন্য বিদ্ব বিপদের জন্য ভ্রণনিঃসারণ 
কঠিন হইয়। উঠে। প্রায়ই প্রথমসন্তান প্রসবের পরিশ্রমনিবন্ধন জরাঘু 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে, ও প্রথম প্রসবদ্ধার আংশিক পরিমাণে খালি হইবার পর 
সঙ্কোচনশক্তির হ্রাসনিনন্ধন কিয়ৎ্কাল নিশ্চেই ভাব ধারণ করে; কিন্তু 
তখনও জরাষুর আয়তন সহজ জবস্থা অপেক্ষা]! অধিক থাকে। গর্ভের 
“বহির্ভাগে হাতঞুদয়া দেখিলেই প্রসবিতা অনারাস্গে জরাযুর বদ্ধিত আয়তন 
ও ভ্রণদেছের নীচোচ্চ অংশ সকল অনুভব করিতে পারেন। এতস্তিন্ন 
যোনির মধে হস্ত প্রবেশ করাইয়। দিলে, জরাসু গ্রীবার উপরিভাগে এক্লিপ্াই 


(?৫ ) 


ভরল পদার্থের আর একটী কোষ, অথব! দ্বিতীয় জ্রণের বহিগমনোনম্মণ অক্ষ 
সহজেই স্পর্শ দ্বারা অন্ভৃত হুয়। লাধারণতঃ জরায়ুর পূর্বোক্ত নিশ্চেষ্ 
ভাব অধিকক্ষণ থাকে না । পনর মিনিটের মধ্যেই পুনরায় প্রসব' বেদন। 
উপস্থিত হয়। কখন কখন পাঁচমিনিট ব। দশ মিনিট পরেই বেদনার পঞ্ণার 
হইতে থাকে, এবং প্রায়ই বিশ ত্রিশ মিনিটের অধিক বিলম্ব হইতে দেখা 
যায় না। এই বেদন! প্রগমে সামান্য বলির! অনুভূত হয়, এবং অনেকক্ষণ 
অন্তর অন্তর হইতে থাকে ; ক্রমে ইস্থার বেগ বৃদ্ধি পায়) এবং শীঘ্র শীত বেদন। 
আমিতে থাকে । এই সময়ে যদি দেখা ষায় যে বিল্লীনকল আপন। আপন 
বিদীর্ণ হয় ন[ই, তবে উহ! হস্ত ঘ্বার। ছিন্ন করিয়। দিতে হইবে । তাহার পর 
প্রসবক্রিয়! সমাধানের জন্য স্বাভাবিক শক্তির উপর নি্র করিয়। থাকাই 
যুক্তিযুক্ত । যদি রণ ন্বাভাবিক অবস্থানে বহির্ণমন্োন্থুখ হয়; তাহ! হইলে 
দ্ততীয় বারের গ্রসব ক্রিয়। সাধারণতঃ শীঘ্রই সংসাধিত হুইয় যায় । কারণ, 
প্রথম ভ্রণের বহির্ণিমননিবন্ধন প্রসবপথ এত প্রসারিত হয়ঃ যে খিতীয় ভ্রুণ 
বাহির হইবার সময় আর বিশেষ বাধা প্রাপ্ত হুয় ন।। কিন্তু কোন কোন 
স্থলে একটী ভ্রণ প্রসবের পর বেদনার বিরাম হইলে অনেক ঘণ্টা, কখন কখন 
অনেক দিন, পর্য্যন্ত প্রসববেদনার পুনরাবির্ভাব হয় না। * 

এরূপ অবস্থায় কি কর! কর্তব্য? ডাক্তার মেরিম্যান বলেন, প্যদ্দি 
জণঘয় সহজ অবস্থানে বহির্গমনোন্ুখ ও প্রথম জ্রণ স্বাভাবিক ভাবে গ্রন্থত 


স্পা শপ পপ আপস সপ পা পপ পাপা এ পি পা শপ পাপা 


* ডবলিন ন হাসপাতালে ধে নকল প্রসবের বিবরণ লি পিবদ্ধ আছে, 
তাহার মধ্যে চারিটা যমজপ্রসবে প্রথম ভ্রণের দশ ঘণ্টা পরে ধিত্ীয় ভ্রণ 
প্রন্থভ হইয়াছিল। ১৮১১ খৃষ্টার্ধের এপ্রিল মীসের মেডিক্যাল ও ফিজি- 
ক্যাল জর্ণাল নামক পত্রিকায় একটা যমজ প্রসবের বিষয় বর্ণিত আছে, 
তাহাতে প্রথম ভ্রণের চতুদ্দশ দিবস পরে দ্বিতীয় ভ্রণ প্রস্থত হয় । উক্ত 
পত্রিকায় যিনি এই সংবাদ প্ররণ করেন, তিমি বলেন যে তিনি আর একটা 
যমজপ্রসবের বিষয় অবগত আছেন, তাহাতে দ্বিতীয় জণ প্রথম জ্বণের 
ছয় সপ্তাহ কাল পরে প্রস্থত হইয়াছিল 1১৮১৪ খাব্বের জেন্টল্মগান্স মাগ্া- 
জিন্‌ (09106191821১5 319082109) নামক প ক্রিকায় বর্ণিত আছে, যে & খষ্টাব্দের 
৪$ মার্চ একটা স্ত্রীলোক দুইটা সম্তান প্রসব করে; দ্বিতীয় দিবসে তাহার 
শরীর এরপ স্বচ্ছন্দ বোধ হুইল, যে সে নিশ্চিন্ত মনে আপনাস্টি কার্ধ্য করিয়া 
ষেড়া ইদত লাগিল; কিন্তু ষষ্ঠ দিবসে তাঁহার আর দুইটী সন্তান ভূমিষ্ঠ. কইল। 








( ৫৬) 


হয়, এবং প্রশ্থতির শরীর নিচান্ত ক্লান্ত হইয়। না! পড়ে, তাহ। হইলে আমি 
দ্বিতীয় প্রসব বেদনার কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষ। করিয়। থাকি । সাধারণতঃ প্রথম 
সন্তান ভূমি হইবার অল্পক্ষণ পরেই এই বেদনার আবির্ভাব হয়। যদি 
পনর মিনিট বা অর্ধ ঘণ্টার মধো উপ্যুক্ত পরিমাণে বেদন! উপস্থিত না 
হয়, তাহা হইলে আমি হস্ত দ্বারা দীরে ধীরে উদর মর্দন করিয়া ও অশ্ুলি- 
দ্বার! জরাধুমুখে ন্ুড় স্ুড়ি প্রদান পূর্বক জরায়ুর সঙ্কৌচন শক্তি উত্তেজিত 
করিতে চেষ্। করি। যদি এই চেষ্টা বিফল হয়, এবং অনেক ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
জরাদু সঙ্কুচিত ন! হয়, তাহা হইলে আমি সিকেল (3০০৪1) প্রয়োগের 
পর বিল্লী বিদারণপুর্ব্বক জরামুসঙ্কোচন উত্তেজিত করা স্ুবিবেচনাসিদ্ধ মনে 
করি। আমি যে পূর্বোক্ত উপায় যুক্তিসঙ্গত মনে করি, তাহার দুইটা কারণ 
আছে। প্রথমতঃ আমি যতদুর দেখিয়াছি? তাহাতে আমার বিশ্বাস হইয়াছে, যে 
শীত্র শীত্র অরামুর সক্ষোচন ক্রিয়া! উত্ডেজিত করিবার চে! করিলে বেদন। 
যত কইদাযর়ক হয়, অযথ| বিলম্ব করিলে তদপেক্ষ। অধিক কষ্টদায়ক হইয়। 
থাকে। দ্বিতীয়তঃ প্রথমন্রণপ্রসবদারা প্রসবপথ প্রসারিত হওয়াতে 
দ্বিতীর ভ্রণের নির্গম অনেকট1 সহজ হয়; বিলম্ব করিলে তাহ! হয় ন। 
এরূপ স্থলে প্রথমত্ত্রণপ্রসবের পর কতক্ষণ বিলম্ব হইল সে দিকে 
দৃত্টিপাত ন। করিয়া, জরামুর অবস্থা! বিবেচনাপূর্ব্বক কার্ধ্য প্রণালী অবলম্বন 
করাই কর্তব্য । কারণ ইহু। নিঃসনেহ, যে জরামু শিথিল এবং নিশ্টেষ্ট 
হইলেভ্রণ নি:সারণ করিবার কোনরূপ চে! করা যাইতে পারে না, এবং 
সর্ব প্রকার সম্ভব উপায়ে জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তি উত্তেজিত করিবার 
পূর্ব দ্বিতীয় ভ্রণ বহির্গত করিবার চেষ্টা করা কখনই যুক্তিসিদ্ধ নছে। যদি 
এই সকল উপায়ে জরাঘুর সক্কোচন শক্তি উত্তেজিত না হয়, তাহ! হইলে 
বরং অনেক ঘণ্টা, অথব। আবশ্যক হইলে অনেক দিন, পর্য্যস্ত অপেক্ষা! করা 
ভাল, তথাপি জরাফুর নিশ্চে্তানিবন্ধন ষে সকল ভয়ানক বিপদ ঘটিতে 
পারে প্রশ্থতিকে তাহার মধ্ো নিক্ষেপ করা কখনই বিবেচনাপিদ্ধ নছে। 
একী সন্তান প্রসবের পর যতই কেন বিপশ্ব হউক না, ফুল টানিয়] বাহির 
"কর। উচিভ নছে। তাহা হইলে ভয়ানক রক্তশ্রাব হইয়। প্রস্থৃতির মৃত্যু 
হইতে পারে। | 


( ৫€শ ) 


স!ধারণ প্রসবস্থলে যে সকল উপায়ে জের নহ্ির্গমন ও অবস্থান জান] 
যায়, মল ওসবেও সেই নকল উপায়দ্বারা গ্রতোক জণের বহির্গমন ও 
অবস্থান অবগত হওয়া যায়। কিন্ত হস্তছ্ান| স্পর্শ করিয়া ও উদরের 


উপর হন্য রাখিয়। তছুপরি অঙ্গুলিদ্বাৰা আঘাত 'কবিয়া এতত্সন্বন্ধে যে 
জ্ঞানলাভ করা যায়, যমজ প্রসব স্থলে তাহ। সম্পূর্ণ খাটে না। কারণ, গর্ভে 


একটা ভ্রণ থাকিলে হস্তস্পর্শাবা ব্রণের অবস্যান স্গন্ধে যাহ কিছু জানা, 
মাধ, দুষ্টটী ভ্রুণ থাকিলে তাহার অনেক বাক্িকম ঘটিয়া থ!কে। স্ুতরাত উক্ত 
উপায়দয় কথন কথন কার্ধাকারী হইলেও, অনেক সমধ মহজেই ভান্তি 
জন্মাহয়। দেয়। | 

ট্টিথক্ষোপের পবীক্ষাঘাবাও যমজ জণেব অবস্থান*স্থিব কব কঠিন। 
ধদিউদরেব কোন ছুহটা স্থানে ব্রণের হৃংস্পন্দন" দমন “বে শুনা যাষ, 
অথচ এ ছুইটা শব্দেব এক্য নাং থাকে, তাহ। হইলে যমন্দ ভ্রণেব বর্চমা 
নতা অন্থমিত ৬ইতে পারে। 

অঙ্গুলি পরীক্ষণ দঙ্গন্ধে সাধ।বণ প্রসবের স্থলে যাহ। যাহ। বল। হইয়।ছে, 
যমজ প্রসবের স্থলেও ভাহা খাটে । তবে উনষ ন্রণের অঙ্গ একই সময়ে 
প্রসব পথে উপস্থিত হইলে, এ+ট্ু গোলযাগ ঘটে । 'এই বিষয় “কঈদাঁয়ক 
প্রসব” শীর্ষক অধ্যাযে অ'লোচিন্ত হইবে । 

সাধারণ গ্রসণ গ্রা-ক্রয়। যে নিয়মে সম্প'নিত হয় বলিয়। উদ্ছিপূর্বো বর্ণিত 
হইয়াছে, যমজ প্রসব প্রক্রিয়। স্থলেও প্রতোক জণের বছিনিঃসাবণ উন 
শিয়মেই সম্পাদিত হইয়া থাকে । এখানে কেবল এই মাত্র বল। গাবশাক, যে 
ঘমজ পসব স্থলে ভ্রণের আকুতির ক্ষুদ্রতানিবন্ধন ও প্রসব নিয়মিত সমযেব 
পূর্বে হর বলিয়া প্রসব প্রক্রিয়ার বিভিন্নতা অধিক পরিমাণে দষ্টি-গাচব 
হয়। বিশেষতঃ প্রগমন্রণকতুকি এস!বিভ পণ দিয়া বর্গত হয় বলিয়। 
খিতীয় ভ্রণ সম্বন্ধে এই বিভিন্ন তা অধিক ঘটয়! থাকে! 'ফলতভঃ এইট সঙ্বদ্ধে 
যমজ প্রসবকে দুইটি পরপরধন্জী বিভিন্ন প্রসবের ন্যাগ বিবেচন।' করা! 
'যাহন্তে পারে। 


| ছুট 7) 
অষ্টম অধ্যায় । 
কত্তিম গর্রধারণ | 


ইউহ্। সকল অবস্থার শ্রীলোকেন পক্ষেই সম্ভব। কিস্ত যে সকল ভ্রীলোক 
হিঠিরিয়া রোগা গাম্ত ও অন্তুস্থ এবং যাহাদের খতু কিয়ক্ষিন ধরিয়া অনিক- 
মি রূপ কইয়াছে, সেই প্রকার স্ত্রীলোকদেরই অধিক পরিমাণে ঘটিয়। থাকে । 
ইহার লক্ষণগুলি কখন কথন কয়েক সপ্তাহ মাত্র, এবং কথন কখন বছদিন 
থাঁকে, এবং রোগীও মন করে যে বাস্তবিক তাহার গর্ভ হইয়াছে। 

প্রকৃত গর্ভ হষ্টলে পেট যে বরূপ' বধ্ধিত হয়ঃ ইহখতেও ভতজ্জপ হইয়া 
থাকে, কিন্তু অন্থুলা ঘাঁরা পেটে ঘা ৫0)010595192)) মা।রয়া দেখিলে এক 
গ্রকার ঢপ্উপে শব শুনা যায়। ইহাতে পেটের আকার প্ররুত গর্ভের 
ন্যায় হয় না ইহ] ঠিক গোল ও সমভাব দেখা যায়। গ্রকৃত গর্ভাষস্থায় যে 
প্রকার খতুক্নাব বন্ধ ও স্তন স্ফীত ও কোমল, ভেল' পরিবেষ্টিত ও ছুগ্ধযুক্ত 
হয়) ইহাঁতেও পে সমস্ত হইয়। থাকে; এবং প্রাতঃকালে বমন ও বমনেচ্ছা ও 
প্রসব ক্রিয়া কালীন বেদন1 সময়ে সময়ে উপস্থিত হইতে দেখা যায়,কিস্ত শিশুর 
হৃদয় স্পন্দন; জরায়ুর বৃদ্ধি ও ব্যালটমেণ্ট পরীক্ষায় কোন লক্ষণ পাওর। যায় 
না। বিশেষতঃ যদি ক্লোরোফরম কর! যায়; তাহা হইলে সমস্ত লক্ষণ গুলি 
একেবারে অদৃশ্য হইয়1 যায়, কিন্ত প্রকৃত গর্ভ হইলে এরূপ হয় না। 

ইহার কারণ অদ্যাবধি স্থিরীকৃত হয় নাই। ভাক্তার সিম্সন্‌ বলেন, 
ইহার কারণ এই, যে ডায়াক্রাম (91871778879) পর্দা কোন পীড়া বশতঃ 
সন্কুচিত হইয়! মলাধারকে পেটের গহ্বর মধেট ঠেলিয়। দেয়, ও তন্নিবন্ধন 
পেট বড় বলিয়া! বোধ হয়। যদি উক্ত রোগ এই কারণ হইতেই উদ্ভূত 
হইত, তাঁহ হইলে পুরুষদিগেরও এরোগ জল্মিতে পারিত। ডাক্তার মেভোজ্ 
বলেন যে ডিম্বকোষের কোন পীড়া বশত; এই রোগটী জন্ষিয়া থাকে, এবং 
এই মতটাই সত্য বলিয়া বোধ হয়। কারণ ডিম্বকোব সংক্বাস্ত রোগে 
পেট যেরূপ বড় হয়, এই রোগে ও তন্দপ হইতে দেখা যায়। খতুত্রাব 
বন্ধ, স্তনের আকারের পরিবর্তন ও পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা, এই নৃমস্ত 
লক্ষণ ডিম্বকোজের পীক্ষ। বশত:ই ঘুটিস্তা থাকে। ১" 


& ৫৯ ) 


চিকিৎসা । গ্রামঃ, রোগীর স্বাস্থ্যের উপর বিশেষ লক্ষা রাখ।; দিতী- 
য়ত:, ধতু সন্বন্বীয় বিশৃঙ্খল। দূর করা; তৃতীয়তঃ, জননেন্দ্িয়, জরাযু'৪ ভিস্ব- 
কোব সম্বন্ধীয় কোন স্থানীয় রোগ অ:ছে কিনা তা'হ। নির্ণয় করা ও তাহার 
যথোচিত্ব চিকিত্সা] কবা' 


নবম অধ্যায় | 
জরায়ুর মধ্যে জণের মৃত্যুর লক্ষণ | 


জরাঘুমধ্যে জণের'মুতী হইলে সময়ে সময়ে গর্ভ লক্ষণ নির্ণয় কব 
স্থকঠিন হুইয়! উঠে। কিন্তু কোন কোন স্তলে ভ্রুণ জীবিত আছে কি ন। 
নিরূপণ করা প্রয়োজনীয় । কারণ, যদি জণ জীবিভ থাকে, তাহ হইলে, 
মাতার কিঞ্চিৎ অনিষ্ট সম্ভাবন। থাকিলে ও বিবর্তন বা যৌগ্মশস্কু (0০7০61) যন্ত্র 


গ্রয়োগদ্বার। জীবিত শিশু প্রন করান অনেকে যুক্তি সিদ্ধ বিবেচন। করেন, 
এবং জণ গর্ভমধ্যে মরিয়। গেন্ে যে কোন সুবিধাজনক উপায়ে হউক মাহাকে 


অলমাত্র কষ্ট না দিয় শিশুকে বহিরণ্তি কর। একম।ন কার্যা। 

দিও জ্রণের মুভ নিকপণ করিবার কয়েকটী লক্ষণ অছে বটে, কিন্ত 
এগুলি সম্পূর্ণ প্রমাণসিদ্ধ নহে । এ লক্ষণগুলি দুটা শ্রেণীতে বিভক্ত £-(১) গে 
গুলি প্রনবক্রিয়।র পূর্বে; (২) যে গুলি গ্রপবক্রিয়ার সময় ঘটিয়। থাকে । 

নিক্লিখিত লক্ষণগুলি প্রসবক্রিয়ার পূর্বে ঘটিয়। থাকে: -(১)জরা যুব ভাধ'- 
গভন হইলে যেরূপ বস্তিকোটরের নিন্নদেশে এক গ্লকার নিশ্চল ভব অগু ভু 
হয়.সইরূপ ভারবোধ; (২) পেট শীতল বোধহয়; এবং কখন কখন কম্প উপ- 
স্থিত হয়ঃ (৩) ভ্রণের সঞ্চলন ব৷ নাঁড়ী ও হৃদয় স্পন্দন অনু এত হয় না; (8) 
উদর নরম ও শিথিল হুইয়া পড়ে, এবং গেলাকার থাকে না; (৫) গভিণীর 
স্থান পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে জর যন নড়িয়া ধায় বলিয়া বোধ হয়? (৯) 
পেট সঙ্কুচিত ও ভিতরে প্রবিষ্ট হঈয়। যায়) স্থতর!ং তে"নাভিকুণ্ 
উচ্চে ও উন্নত ভাবে ছিল, সেই ন!ভিকুণ্ড বলিয়। যায়; (৭1 যর্দি শিশু মরিয়া 
জবামু মধ্যে বছদিন থাকে, তাহা হইলে পেট ক্ষুদ্রারুতি হয়, স্তনদ্বয় 
শিথিল ও তুগ্ধ বন্ধ হয়া যায়) (৮) কোন কোন স্থলে যে!নিপথ দিয়া ঘন এক 
প্রকার ছগ্ধযুক্ত.আব নির্গত হয়ঃ (৯) পৃর্র্বান্ত কারণ প্রসুক্জ বোগী অঙ্গুস্থ 


( ৮৭) 


ও তুর্বল হইয়! বায়, ক্ষুধামান্দা, বমনেস্ছা ও শ্বাসপ্রশ্বাস দুর্গন্ধযুক্ত হইয়া 
আইসে,চক্ষু বসিয়া যায় এবং উহ্হার চতুষ্প|স্থে এক প্রকার কাল দাগ পড়ে। 
এই লক্ষণগুলিব সঙ্গে সঙ্গে সর্ববাঙ্গীক অগুস্থচার লক্ষণ লক্ষিত হয়। 
সকল স্থলেঈ যে সমস্ত লক্ষণ গুণে লক্ষিত হইবে, এমন কোন কথা নাই, 
কিন্ত দুই একটী লক্ষণ দারা কিছু সিদ্ধান্ত কর উচিত নহে। কয়েকটী লক্ষণ 
একনিত ন] হইলে কিছুঈ ঠিক জান। যায় না। পূর্বোক্ত লক্ষণগুলি নানা 
কানণ হইতে উদ্ভুত হনে পারে। সেই জন্য ছুই একটী লক্ষণদ্বাব। শিশুর 
মৃত্যু অবধারিত করা সঙ্গত নহে । | 
যদি প্রপবক্ষিয়াকালে শিশুর মৃতু হয়, তাহ হইলে এ্ঁবিময়টা 
নিশ্চয়রূপ জ।নিবার জন্য গ্রিথঙ্গোপ যন্ত্রে পরীক্ষা সর্বাপেক্ষা শরেষ্ঠ। 
অনা'না লক্ষণগুলি নিয়ে লিখিত হইল:--(১)মেকোনিয়য়। অর্থাৎ শিশুর প্রথম 
মল লক্ষিত হয়, কিন্তু যদি নিত্ন্বদেশ বহির্গমনোন্বথ হয়? তাহ। হইলে এরূপ 
হয় না; (২) ঘন ঘন, ও কু্ণবর্ণ, দুর্ন্ধপুক্ত, এম্সিয়াই নামক তরল পদার্থ 
নির্গত হইতে থ|কে। 
অগ্রে মস্তক বহির্গমনোন্ুখ হইলে কাপট সকব্সিভেনিয়ম, অর্থ1ৎ মন্তকে।- 
পবিস্ত চার্শের স্ষীতি লক্ষিত হয় । কিন্ত শিশুব মৃত হইলে, এইটী লক্ষিত হয় 
না] এই মন্তকোপরিস্থ স্কীতি প্রথমপ্রস্ৃতিদিগেরই হইতে দেখা যায় । দীর্ঘ 
ক]লপ্যাপী প্রসবপিন্যার অপবিমিত চাপবশতহঃ জণমস্তকে রক্তের সঞ্চালন 
অবরুদ্ধ হওয়াই ইহার একমাত্র কারণ। শিশুর মৃত্যু হইলে? মস্তকের শিখর 
শাঁগ নরম ও শিথিল; এবং হাড়গুলি অস্থাপক হইয়] পড়ে । 
নিতঙ্গ বতির্গমনোন্ুখ হইলে, মৃত শিশুর গুহ্যদ্বারের পেশী শিথিল 
হইযা যায়, এবং সঙ্ক চিত হয় না। 
মুখ বহির্গমনোন্ুণ হইলে, মৃত শিশুর, ওয় ও জিহ্বা শিথিল ও 
নিষ্পন্দম হয়। কিন্ত শিশু জীবিত থাকিলে, জিহব! ও ওষদয় শক্ত থাঁকে ও 
কোন কোন স্থলে নড়িতে দেখ! যায়। 
যদি বাহু বহির্গমনে!ন্থুন হয়, তাহ। হইলে জীবিত শিশুর বাহুস্কীত হয় ও 
কাল রর হইম] যায়ঃ এবং সময়ে সময়ে নড়িতে ও দেখা যাযু। শিশুর মৃত্যু হইলে 
বিপরীত লক্ষণ লক্ষিত হয়, এবং বো শীতল হইয়। যায়। যদি কিয়তক্ষণ 
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পুর্বে মৃতা হয়! থাকে" তাহা হইলে হস্তের আববক চন্ম উঠিয়! যায়। 
ন[ভীসংযুক্দ নাড়ী বঠ্গিমনোন্থুখ হইলে জীন্তি শিশুর নাড়ী শক্ত 
থাকে ও স্পন্দন করে। শিশুর মৃত্যু হইলে উহাব বিপরীত লক্ষণ লক্ষিত 
হয়। 
করায় মধ্যে ভ্রণের মৃত্যু লক্ষণেদ মাধারণ সমালোচনা, । 

অনেক গুলি লক্ষণ বর্ণিত আছে তাহার অধিকাংশই অপ্রামাণ্য | 

নিষ্ে বিশেষ লক্ষণগুলি দেওয়! গেলঃ - 

১ যে সকল লক্ষণ প্রস্থৃতির দার অঙ্থভৃত হয়ঃ-- 

(ক) গর্ডের ভিতর জ্রণের শঙ্গালগ্ম বে!ধ না হওয়।। 

(খ) জরায়ুর মধো ভার ও শীতলতা বোধ । 

২__-প্রস্ততির গর্ভ হইতে ক্লেদ নিঃসরণ, যথা 2-- 

(ক) মিকোনিয়ম, অর্থাৎ নবজাত শিশুর গ্রথমোচ্চ।রঃ (মলনিঃসরণ )। 

(খ) দুর্গন্ধযুক্ত আব নিংসরণ। ্‌ 

(গ) জরাঘ্ু হইতে বাম্প নিঃসরণ । 

৩--নিক়্ে ভ্রণলক্ষণ গুলি দেওয়া] গেল, ইহা ছুই গুকার যথা£-_- 

(১) অনিশ্চিত লক্ষণ£__ 

(ক) মন্তকের ধমনীর স্পন্দনের অভাব। 

(থ) মন্তকের চশ্ম খুলিয়। আস1। 

(২) নিশ্চিত লক্ষণ 2--- 

(ক) মস্তকের অস্থির স্থিতিস্থাপকতার অভাব ও মস্থকের চন্ম খাম্পঘাব। 
স্কীত হওয়1 । 

(খ) নাভিসংযুক্ত নাড়ীর স্পন্দনাভাব। 

যমজ ভ্রণ থাকিলে একটির এইরূপ স্পন্দন রহিত হইতে পাবে, কিন্ত 
অনাটির ণ হইতে পারে। 

(গ।) জণের হ্ৃংস্পন্দনের অভাব 
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দশম অধ্যায়। 
প্রসব কাধ্য নিক্বাহ। 


প্রসব হইবার ১০'১২ দিন পূর্ন হইতে গ্রাতাহ ৩বার করিয়। এক এক 
মাত্র+ একা; রেসি (51-170.) খাইলে প্রসবক্রিয়। সহজ হইয়া আইসে; কিন্ত যি 
জরামুর সঙ্কোচন বশত; গেদন। বাতের বেদনার ন্যায় অ্ভূত হয়, ত1হ। হইলে 
কলো (9৮1191১7.) প্রত্যহ এক এক মাত্রা, অথব। দুই মাত্র! করিয়। পর্য্যাঁয়- 
ক্রমে খাইলে উপকার হইতে পারে । যদি কণ্টদ|য়ক ধতুশাবের (1))51))91)০- 
11108.) মাধ বেদন। হয়, তাহ! হইলে ভাইবরণ গপল অথব। ভাইবরণ্‌ 
পণ দেখন কব!ন বিধি । 

কিন্ত যদ্দ প্রসব বেদন। ঘন ঘন হয়, তাহ! হইলে উক্ত ওষধ সেবন 
অবিধি) এবং যন্ত্রণা! অসহ্য হইলে একটিয়া রেসিমোসা ব্যবস্থা! । কারণ, ইহার 
সেবনদ্বারা গর্ভ ও অন্য অন্য কোমল অংশ সকল শিণিল হইয়া আইসে 
এবং জণ৪ সহজে বহির্গত হয়। 

ডাক্তার মাসি জ্যাকসন বলেন, যদি জ্রণ গর্ভে অস্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকে, তাহ! হইলে পল্স. (05) ২০০ ক্রম সেবন করাইলে 
নেক স্থলে উপকার দশে। উক্ত ওষধ খাঁওয়ইলে জ্রণ স্বাভাবিক 
অবস্থায় আইসে কি ন। তাহ! আমর। বলিতে পারি না। ভাক্তার গারেম্সি 
বলেন যে পলসেটিলা মেবন জণের অস্বাভাবিক অবস্থ! ্গাভাবিক অবস্থায় 
পরিণত হয়, তিনি ইহার ভূরিভূরি প্রমাণ পাইয়াছেন। প্রসবের পূর্বকালীন 
ী '্দাভাবিক ক্রিয়াথারাই ভ্ণ গর্ভমধো স্বাভাবিক অবস্তায় আইসে। যদি জান! 
যায়, যে ভ্রণ গর্ভমধ্ো অস্বাগাবিক অবস্থায় আছে,তাহা হইলে প্রসব বেদন] 
ডপস্থিত ₹ইধামাত্র হস্তঘার জণকে স্বাভাবিক অবস্থাতে মানিতে হইবে । 

প্রসব বেদন। উপস্থিত হইবার পর হুইতে গর্ভিণীর নিকট সর্বদ1 একটী 
ভাল চিকিৎসকের উপস্থিত থাক। অতান্ত প্রয়োজনীয় । গর্ভিণীর গৃহ মধ্যে 
প্রবেশ করিবার সময় চিকিৎসকদিগের শান্ত ও স্থির ভাবে যাওয়। উচিত | 
অতিশয় উদ্বেগের সহিত যাইলে গর্ভিণী মনে মনে ভয় পাইতে পারে। 

গৃহমধো প্রবেশ করিবার কিছুক্ষণ পরে চিকিৎসককে গর্ভিণীর সম্বন্ধে 


নিয়নলিনিত সমস্ত বিষয় সবিশেষ অবগত হইতে £ইবে, যথাঃ কতক্ষণ বেদন। 
উপস্থিত হইয়াছে, কিরূপ বেদনা, ন!ড়ীর অবস্থাই বা কিরূপ; পনিষ্ষার দাত্ত 
হইয়াছে কিনা, ইত্যাদি। যদ্দি বেদন] কিছুক্ষণ অন্তব অস্তব হয়, তাহা হইলে 
চিকিৎসক বাহিবে আসিয়া ধাজীকেনজিজ্ঞাসা করিবেন, যে গর্ভিণীর বিচ্ছানার 
ও বদ্রাদির বিষয় কিরূপ বন্দোবন্ত করাহুইয়াছে। বিছানা মস্ন্ধে মীছুরের উপর 
একখাঁন। অয়েলক্লথ (011-01)11)) ও তাহার উপর একথান। চাদর পাতি, ] 
দিলেই যথেষ্ট হইবে, এনং প্রসবের পবেই চাদর পানা উঠাইযা অংয়লক্লথ 
খানি মুছিয়া ফেলিলেই হুইবে। 

যদি গর্ভিণীর কোষ্টবন্ধ থাকে, ক্তহা হইলে গরম জলেব পিছকারি 
দিলে পরিফ।র দাস্ত হুইয়1যায়, ওক্রণ মস্তকের নিরমপথ মহজ হইয়। 
আইসে। মুত্রাধারে কোনমতেই যাহাতে মুত না জমিতে পারে এই জন্ত 
গর্ভিণীকে সময়ে সময়ে প্রশ্রাব করিতে নল! আবশাক। 

যথন বেদনা জুমশ, বৃদ্ধি পাইতে থাকে? এবং কোথপাড়া (391000- 
1০0%1) রূপে পরিণত হয়, তখন পরীক্ষার নিমিত্ত তজ্জনীতে তৈল 
মাখাইয়। যোনিমধো প্রবেশ করাইয়। দেখ। আবশাক 1 অগ্রে গর্ভিণীকে পা 
ও ঠাটু তুলয়।বিছানার ধারে নামপ!শ্ে শয়ন কব!ইবে, এবং যে সময়ে বেদনা 
উপস্থিত হইবে, সেই সময়ে যে!নিমধো তর্জনী প্রবেশ করাইয়। ভ'গ কারম। 
দেখিবে, যে গর্ভেরমুখ কত দুর প্রশস্ত হ্ণাছে; এবং উহ্থার চতুষ্পার্্ই 
বাকি পরিমাণে পাঁতল। ও কোমল হইয়াছে । পরীক্ষা কারব!র সময় যদি 
গর্ভেরমুখ যোনির এত উপরেথাঁকে, ষে অঙ্গুলি ঘাঁর। অনুভূত ন। হয়, তাহ? 
হইলে প্রসববেদন। উপস্থিত হইয়াছে কি না সন্দেহ। গ্রসববেদনা উপস্থিত 
হইবামাত্র জরামুরমুখ এত নামিয়। পড়ে, ষে জঙ্গুলি ঘারা উহ। সহজে অনুভূত 
হয়। ভ্রূণ গৃর্ভমধ্যে যদি আড়াআড়ি ভাবে থাঁকে; তাহা হইলে প্রসব বেদনা 
উপস্থিত হইলেও কিছুক্ষণ জরামুরমুখ অনুভূক্ত হয় ন1। উহ্নার পূরিমাণ বৃদ্ধি 
না হইলে, অথব। জরাফুগ্রীবা বিলুপ্ত প্রায় না হইলে; স্প$ জান। যায় না, যে 
প্রমনববেদনা আরম্ভ হইয়াছে কিনা । এই অবস্থায় কলে। (০8819.)) সিকেল 
_ (3৪০৪০), এসিটেট্‌ অব মরফিয়] (4০৪1৪ ০£ 10010)1)9)) ইগনে।সয়। 
, 08585), অথবা এট্রোপাইন (4৮০৮)০৪), তৃতীয় ঘশমিরু সেবন কবাইলে 


( ৬৪ ) 


প্রস্ততি বিলক্ষণ শাস্তি নোধ কে । ভিন্নভিন্ন দেশে প্রস্ততি ভিন্ন ভিন্ন ভাঁবে 
থাকিয়। সঙ্তান সব করে। বঙিয়। প্রসবের কথা বাইবেলে উল্লিখিত আছে । 
১৮৭৩ খষ্টান্দে ফাঁন্স দেশে প্রল৭ কালে চৌকী ব্য-্থত হইত, এখনও জন্বনী- 
দেশে এরূপ চৌক্টী শাবহাব কর! হইয়া থাকে । আয়ারলগ্ডের কোন কোন 
স্থানে গর্ভিণী স্বামীর উকুদ্য়ের মণ্যে বসিয়। প্রসব করে। ইদানীং ক্রান্স 
দেশে জ্ীলোকে “যন্ত্রণা শযা1” নামক এক প্রকার শধায় চিৎ হুইয়। 
শুইয়। প্রসব করে । ইংলগ্ডে বামপার্খে শুইয়। প্রসব করে। এ শ্রকাৰ 
অবস্থান মন্দ নয়। প্রন্থতিকে বিরক্ত না করির। চিকিৎসক পরীক্ষাদি কবিতে 
গাঁরেন' ও প্রস্থৃতিকে তার্দ*শ লক! পাইতে হয় না। আমদেব দেশে 
সচবাঢর “ জামাল পাড়িয়। ” অর্থাৎ উপড় হইয়। দুই হাতের ও হান উপর 
ভরদিয়। প্রসব করে। সম্মুখে একজন প্রস্থতির মস্তক ধরিয়া থাকে, ও এক 
জন হস্ডেব উপর প্রস্থত সস্ভানকে শ্রহণ করে । 

চিৎ হইয়। প্রসব করিতে প্রস্থির কষ্ট কম হয়, কিন্ত প্রসব করিতে 
বিলঙ্গ হয়। জামাল পাড়ার প্রসব সত্বর সংসাধিত হয়। ইহাই সর্ক্দোৎ 
কষ্ট অবস্থান বলিয়! বোধ হয়, করণ, প্রায় সমন্ত মেরুদণ্বিশিষ্ট প্রাণী এই 
ভাবে প্রসব করে। “ জামাল পাড়।” অবস্থানের ক্ট নিবারণের জন্য বুকের 
নীচে একটা তাকীয়া রাখা যাইতে পারে, ভাহ। হইলে কাহ'কেও সামনের 
দিকে ধরিতে ও এস্থতিকে হাতেন্র উপর ভর দিতে হয় না “জামালপাড়া” 
গথ। ব্যতীত অন্য কোন প্রথা স্বাভাবিক বলিয়।৷ বোধ হয় না । 

পৃর্ব্বো্ত পরীক্ষার, গর্ভস্থ জণের মস্তক অনুভূত হয়। 
কিন্তু যদি জরাস্মুরমুখ সম্পুর্ণ রূপে প্রশস্ত না হয় এবং বিল্লী ছেন্ন হুইয়। 
ন! যায় তাহা হইলেকি অবস্থায় ভ্রূণ গর্ভ মধ্যে আছে, তাহ। স্থির কর 
স্থুকঠিন। ' . ূ 

প্রথমতঃ আমরা শ্বাভাবিক প্রসবের বিষয় বর্ণনা! করিব। হ্বাভাধিক 
প্রসবের সময় সর্ধাথে মস্তক বহির্গত হয়। যোনির মধো অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাইয়। দিলে, উহ? মস্তক কি ন1, তাহা ঠিক করিবার জন্য কতক গুলি 
লক্ষণ আছে, যথা-- উহ শক্ত ও গোলাকার কি না, এবং উহাতে কপাল গু 
হাড়ের জোড় অনুভূত হয় কিনা। জগ্রে মস্তক না আ[লিয়। যদি বস্তিকোটবে 


নিতশের প্রবেশ হয়, সাহা হইলে মঙ্গুলি ভ্রখেব ককপীকসে (০০০০৮) লাগে, 
এবং নিতম্ব প্রথমে মন্তক বলিষা ভ্রম জন্মে। কিন্তু এই অংশটা মন্দ্কের স্ভায 
গোল অথবা চিন্ধণ নহে, এবং ইচ্ান পাশ্বস্থ অংশ গুলি মস্থকেব পাশ্বস্থ অংশ 
গুলিব তুলা নহে 

ঈ[ভাবিক করিয়াছে প্রসব হগুযাই সর্বাপেক্ষা ভাগ কোন *খিদু 
ঘটবাঁর উপক্রম দেখিলে ডান্তারের সাহাধা প্রয়োজন । যখন,দেখ|! শ।ম 
£দ জবাঘুবমুণ বৃদ্ধি ও কোমল হইয়াছে, এবং ঘন ঘন" বদন 
উপস্থিত হইতেছে, তখন স্পট জান। যায়, যে শীঘ্র্ট সহজে গ্রসব হইবে। 
বদি বিলী ক্রমশ: দু হইন্তে থাঁকে, ও নহিপ্দিকে ঠেলিয়া আসিয়াও 
ছিন্ন হইয়! না যায়, এবং জবাঁয়ুবমুখের পরিসর 'প্রায় ৩ ইঞ্চ হয়) তাঁছা হইলে 
কান উপায় দ্বার। জল বাহির করিয়া দিলে বেদনার বিশেষ লাঘব হয়। 
বিশেষতঃ জল না বাহির হইয়! যাইলে মস্তক বহিদ্দিকে আইসে না) এবং 
জলের পরিমাণ অধিক থাক্ষিলে বেদনার ও বা রুম ঘটে । 

অনেক গ্রক।বে এই লিলীঠিন্ন কর। ষায়। কেহ কেহ নখ দিয়।, 
এই কার্ধ্য সম্পন্ন কবেন, কিন্তু এই উপাঁয়টী সঙ্গত নহে। নিম্ন লিখিত 
প্রকারে একটী সাঁজাঞ্র কাটা অথব৷ স্'চ দিয়। উন্ভ। সম্পন্ন করাই শ্রেয়। 

প্রমব বেদনা উপস্থিত হইবার পর একটী “কোষ অন্ভূত হয । ৯" 
অত্যন্ত কোমল ও স্থিতিস্থাপক, এবং জরারু'র প্রতি সঙ্কে(চেনে উহ শক্ত হইয়। 
আইসে। এই বেদনার সময় বম হস্তের তর্জনীতে অন্ত্রটী ধাবণ পর্কাক সেই 
কোটা আস্তে আস্তে ছিন্ন করিয়। দিলে জল, বহির্গত হইয়। যায় । 

যদি জ্রণের পক্ষে কোন বিদ্ব বাধন! থাকে, তাহ। হইলে ঝিলী বিদাব- 
ণের পরই ভ্রঃণর মস্তক উচ্চতন প্রণালীতে আসিয়। বশ্ডিকোটরে প্রবেশ 
করিতে থাকে । কোন কোনু স্থলে কিছুক্ষণ -বদন। হঈবাব গর শিশু ভূমি 
হয়, এবং কোন কেন স্থলে কিছু বিলম্ব হুয়, কিন্তু তাহ'তে আশঙ্কার কে!ন 
কারণ নাই । মা 

যগন শিশুর মস্তক নি দিকে আইঈসে, নর্থাং বস্তিকে।টরে অবনমিত হয়, 
তখন উহার উপরতৃষ্টি রাধা আবশ্যক। কিন্ত কণন কথন ( বিশেষ: 
যদি শিশুটা নিতান্ত ছোট হয়, এবং প্রহ্থতি বহু সম্গান প্রসব কনিযা থাকে), 
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ইছা না দেবিতে দেগিতে আলিয়। পড়ে । যদি বাস্তিকোটরে যথেষ্ট 
স্থান ন।থাকে,তাহ। হইলে জণের মস্তক লগ! (1-াজাটহইয়। যায়) এবং 
সময়ে সময়ে ইহ এ প্রকার হয়, ষে অজ্ঞ লোকের] ইহাকে অশ্গাভাবিক জন্ম 
বলিয়া মনে করে, এবং কেমন করিয়াই বা ঈহ স্বাভাবিক অবস্থাতে পরিণত 
হয়, াহ। তাহার! বুঝিতে পারে'ন।। 

যদ্দি শিশুর মস্তকের পৃষ্ঠদেশ (০০০10) পিউবিক আর্চের 
00019 8491) নিচে আপিয়। পড়ে, তাহ। হইলে দক্ষিণ হুস্তের তর্জনী দ্বার 
উহ! গর্ভিণীর ভ্রিকাস্থির দিকে, অর্থাৎ পশ্চাত্ভাগে, আস্তে আস্তে ঠেলিয়। 
দেওয়। ভাল, এ৭ং এরূপ ভাবে সল্প ক্ষণ রাখ! আবশ্যক | কারণ তাহা হইলে 
অবশি্ জলটুকু বহির্গত হইয়। যায়, এবং শিশুর উপরে গর্ভের চাঁপ 
সমভাবে পড়ে। 

যখন আ্ণ-মস্তকের দ্বাঁরায় পেরিণিয়মের বুদ্ধি হয়ঃ তখন চিকিৎসকের 
সতর্ক হওয়। উচিত । তিনি অঙ্গুলি ঘারা দেখিবেন, যেকি পরিমাণে উহ। 
বুদ্ধি হইয়াছে । যদি বেদন] ক্রমশঃ বুদ্ধি হইতে থাকে, তাহ। হইলে তৎ- 
প্রদেশস্থ মাংস ছি'ড়িয়। বিশেষ ভয়ের কারণ হইয়। উঠিতে পারে । এই 
ঘময়ে গর্ভিণীর গর্ভের সঙ্কোচন ক্রিয়! দমন করিয়া! রাখিতে 
হইবে, এবং যাহাতে তিনি শয্যাগত হইয়। আছাড় পিছাঁড় না খান 
এরূপ করিতে হইবে। প্রথম প্রসবের বেদনার সময় পেরিণিয়মের প্রায় 
আস্তে আস্তে বৃদ্ধি হয়, এবং শিশুর মস্তক লক্ষিত হইবার পূর্বে উহ। অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি হয় । | 

যথন ভ্রণের মন্তকটা বহির্গত হয়; তখন যদি নাড়ী তার গলার চতু- 
পেকে বেষ্টিত থাকে; তাহ। হইলে উহা! মুখের উপর দিয়া মস্তকের পশ্চাৎ 
দিকে রাখা উচিত। পরে বাম হস্তের দ্বার! মস্তকটা ধারণ পূর্বক দক্ষিণ 
হস্ত দ্বারা উদরের উপর দিয়। গর্ভকে এ প্রকারে ধরিতে হইবে যে অন- 
বরতই স্কুচিভ হইয়! ভ্রণের অবশিষ্ট অংশ বহির্গত হইতে বিলম্ব না হয়, 
এবং গর্ভিণী কষ্ট ন পায়। স্বন্ধদেশ ও ভ্রণের শরীর বহির্গত হইবামাত্র 
গর্ভের উপর নিয় দিকে ও পশ্চান্জিকে সমভাবে চাপ দিবে, এবং তাহা! হুই- 
লেই শিশুটী অনায়াসে ভূমিষ্ট হইবে। শিশু ভুমিষ্ট হইবার পরও “কিছু 


(৬৭ ) 


ক্ষণ এইরূপ চাঁপিতে হইবে, কারণ এরূপ না কবিলে, জরায়ুর পঙ্কোচন হইলে 
ন।) এবং রক্তত্রীব হইবাঁরও বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই কার্যাটী কোন একটা 
ধাত্রীর উপর নির্ভর কব! ভাল | 

যদি মস্তক বহির্গত হইবার পর হ্বদ্ধদেশ ও শরীব বহির্গত হইতে বিলঙ্গ 
হয়, এবং যদি গর্ভিণী স্বাভাবিক ক্রিয়া দ্বারা গর্ভ সঙ্কেচনে অসমর্থ হন? 
ত1হা হইনল বগলে অঙ্গুলি দিয়া শিশুকে টানিয়া আনিলে উহা! অক্রেশে 
বাঠ্র হইয়া! আইসে। বহির্গমন কালীন যদি মস্তকের উপর অধিক্ষ চাপ ' 
পড়ে, তাহ হইলে তাহার উপর একটা চর্বের স্ফীতি দেখ! যায়, কিন্তু উহ। 
আপন আপনি অথবা আর্ণক। *প্রযোগ দ্বার। অল্পদিন মধো বিলুণ% হইয়। 
যায়। এই প্রকার চন্মের ক্ষীতিকে কাপট সক্িডেনিয়ম, সাংগুইনিয়ন্‌ 
টিউমার অথবা কেফেলোটো মা কনে । 

শিশু ভূমি হইব] মাত্র; এবং কাদিবার পর, অঙ্গুলী দারা উহ্ছার মুখে, 
অথবা গল!র কিছু উপরে যে লাল! (ঘড় ঘড়ি) থাকে, তাহা! বাহির করিয়। 
আনিবে। তৎ্পরে শিশুকে মৃতদেহ হইতে পথক করিতে হইবেক। শিশুর, 
পেট হইতে ছুই অঙ্গুলি অন্তরে নাঁড়ীতে ফিতা কিন্ন। স্নৃতুলি দ্বারা আস্তে 
আস্তে বাঁধিবে। উহ্ছার এক ইঞ্চ অন্তরে এইরূপে আর একটী গ1ইট দিবে, 
এবং তারগরর ছুইটী গাইটের মধা ভাগে একখানি কীাচি দিয়া কাটিয়! 
ফেলিবে। শিশুটাকে সর্ব গরম কাঁপন্ডে আবৃত রণ। আবশাক। 

এ স্থলে বল! আবশ্যক, যে শিশু ভমিই হইয়। ব্রন করিলে, এবং 
তাহার শ্বাস ক্রিয়। আরভ হইলে, এবং নাভী দংযুক্ত ন|ড়ীর শান্দন থামিলে,উহ| 
ছেদ কর! যুক্তিযুক্ত । আমাদের দেশের গ্রথ। এই, যে শিশু প্রসব হইবার 
পর, যত ক্ষণ না ফুল নির্গত হয়, তত ক্ষণ শিশুর নাড়ীছেদ কর। হয় না, কিন্ক 
এ প্রথা আমাদের ভাল বলিয়। বোপ হয় না, কাবণ তাহ। হইলে শিশুর নিন 
লিখিত ছুর্দৈবগুলি ঘটিবাঁর বিশেষ সম্ভাবন।:-_ 

১। প্রস্থতির অজ্ঞান বা আক্ষেপ অবস্থায় শিশুকে কোন" প্রকার 
আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা ! 

২। প্রস্থৃতি চৌকি, খাট, তক্তাগে!ষ ব। অনা ফোন উচ্চ স্থানে প্রণব 
করিলে ঘটন। বশতঃ শিশুর তথ! হইতে গড়।ইছ্া নিয়ে পড়িবান মস্তাবন।। 
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৩। প্রস্থতির হঠাৎ অধিক রক্তশ্রাব হইয়া শিশুর মুখের উপর পড়িয়া 
শিশুর শ্বাস রোধ হইব।র সস্তাবন।। 

৪। যমজ সন্তানের প্রথমটীর প্রসবের পর; সেটীকে তথ হইতে কিঞ্িৎ দূরে 
ন। রাখিলে, দ্বিতীয়টীর প্রসবের সময় আবশ্যক মত স্থান থাঁকে না, এবং দ্বিতী- 
টা প্রসব হইয়া তাহার উপর পড়িসে প্রথমটীকে আঘাত লাগিবার সম্ভাবন।। 
৫ শিশু শ্বাস গ্রহণ করিলে, তাহার শরীরে মাতৃরক্ত সঞ্চালনের আর 
আবশ্যকচ্ত৷ থাকে না। যদি শ্বাস গ্রহণের পরেও শিশুর শরীরে মাতৃরক্ত 
প্রবেশ করে, তবে রক্তাধিক্য বশতঃ শিশুর অনিষ্ঠ হইবার সম্ভাবন।। 

৬। শিশু মৃতগাঁত (3611-01)) “হইলে ফুল বহিষ্কৃত করিয়। নাঁড়ী 
ছেদ কর। উচিত, কাবণ, অনেক স্থলে শিশু ভূমিষ্ট হইলে, প্রথমে উহ। জীব্তি 
কি মুত; কিছুই নিরূপণ করা যায় না, এমন কি কোন কোন স্থলে চিকিৎসক- 
গণ মুখ ও ন!সারদ্ধে, ফুশ্কাঁর প্রদানাদি উপায় দ্বারাও শিশুর জীবনের 
কোন লক্ষণ উপলদ্ধি করিতে পারেন না । এরূপ স্থলে সমস্ত সন্দেহ দূর 
করিবার নিমিত্ত ফুলটী কোন মৃন্ময় পাত্রে রাখিয়। তাহার নিয়ে তাপ দিবে, 
এরূপ করিলে ফুল হইতে শিশুর শরীরে রক্তের চলাচল হওয়াতে, যদি 
বাস্তবিক উহ জীবিত হয়, তাহা হইলে অবশ্যই জীবনের লক্ষণ ব্যক্ত করিবে, 
,আর যদি তাহ! না হয়, তাহ]! হইলে সেরূপ কিছুই করিবে না। 

৭। মেরুদণ্ডবিশিষ্ট প্রাণীসমূহ্থের বৎস ভূমি হইবার পর, নাড়ী ছিন্ন হইয় 

য়ঃ অথবা উহার] দশ্ত কিম্বা ঠোটের দ্বার ছিন্ন করিয়া ফেলে । এইজন্য 
শিশু ভূমি হইবার এবং কীদিবার পর, নাড়ী পৃথক করা স্বভাবসিদ্ধ ও 
প্রকৃতির অভিপ্রেত কার্য বলিয়। বোধ হয়৷ 

আবার কেহ ৫কহু বলেন, যে নাঁড়ীতে কোন প্রকার গাইট বাধ। যুক্তি 
সন্গত নহে। তাহাবা বলেন -ইহাঁতে পেট বেদন। ও নেবা রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে। আমাদের মতে এরূপ ঘটন] সম্ভব নহে। পেট বেদন! 
ধাত্রীর' দোষে কিন্া ছুগ্ধের দোঁষে ঘটিয়া থাকে । শিশুদের নেব অন্য 
কারণেও হইয় থাকে। 

যাহা হউক উক্ত প্রকারে গাঁইট না বাঁধিলে অপরিমিত রক্ততআ্রাব হুইয়। 
শিশুর প্রাণ নই হইতে পাঁরে। নিকৃষ্ট জন্তদিগের কথ। শতন্ত্র। গা.ভীগণ 
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দাড়াহযাশ প্রসব করে। প্রসব হইবার সময়েই বৎসের ভার 
বশতঃ নাঁড়ী ছি'ড়িয়। ঘায়ঃ ও কখন কগন উহার! দন্ত ছার! ছি'ড়িয়। ফেলে । 
শীর]! ও ধমনীর মুখ সমূহ ক্রমশঃ আপনাঅখপনি বন্ধ হইয়! যায়, এবং 
রক্তভ্রাব সামান্য পরিমাণে হইয়! থাঞ্ক। কপন কখন এনপ দেগ! যায়, যে 
শিশু ভুমি হইব] মাত্র কাদে ন1। যদি প্রাসবের সময় প্রস্থতি ক্লোরাফর মের 
অবস্থানে থাকেন, তাহ| হইলে শিশুর সম্বন্ধে কোন ভয়ের কারণ নাই, ' 
কারণ, গর্ভিণীকে ক্লোরাফরম করার দরুণ গর্ভস্থ শিশুরও চৈত্যনের হান 
হয়। এস্থলে কিয়তক্ষণ পরেই শিশু চৈতন্য প্রাপ্ত হইয়। কাদিয়। উঠে। 
অন্যান্য কারণ বশতঃ শিশুর ক্রন্দন বন্ধ হইতে পারে, কিন্ত নিম্নলিখিত 
কারণটী অতি বিরল । জরাঁঘুগ্রীবার উপরে ঝিলী ছিন্ন হইয়! কখন কথন 
শিশুর মস্তককে টুগির ন্যায় টাকিয়া ফেলে । এই জনা শিশু শ্বাস গ্রহণ 
করিতে পারে না, এবং কাদিতেও অক্ষম হয়। এই ম্মুক্ম চাঁমড়াটী তৎ- 
ক্ষণাৎ ছিডিয়! না সরাইয়। ফেলিলে শিশুর মৃত্যু হইতে পাবে । নিকৃষ্ট জস্তরা 
(যথ| ঘোড়। এবং ভেড়া) দস্ত অণবা ঠোঁট দ্বার! সেই চামড়াটী ছিড়িয়া। ফেলে । 
নাশ।বিধ কারণ বশতঃ শিশু চৈতন্যশৃন্য হইয়া থাকে । মুখ মণ্ডলীতে 
রক্ত জমিয়। থাকে বলিয়। কখন কখন মুখশ্রী বিবর্ণ হইয়? যায়, এবং জীবনের 
কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় ন!। প্রসব কালীন মস্তকের উপর অধিকক্ষণ চাপ 
পড়ে বলিয়াই হউক, অথব। মস্তক বহির্গত হৃইবার পর অনা অন্য অবয়ব 
সকল আধিকক্ষণ আটকাইয়! থাকাতে নাঁচীর উপর অধিক চাপ পড়ে বলি- 
ফ্লাই হউক, এইরূপ ঘটিয়া থাকে । যে কোন কারণ হইতে এইটা উদ্ভুত হউক 
না কেন, ইহার বিষয়ে আমাদের সবিশেষ যত্রুবান হওয়] উচিত । যত- 
ক্ষণ শিশুর দেহে জীবন সঞ্চরের অথব! উহার জীবন্ন নাশের লক্ষণ 
না৷ পাওয়। যায়, ততক্ষণ উহার বিষয়ে আমাদের যক্তবান থাক! উচিত। বিশেষ 
চেষ্টা পাইলে নিশ্চয়ই কৃতকার্যা হওয়! যায়। মৃতপ্রায় শিশু যদি নিশ্বাস 
প্রশ্বাস ফেলিবার জন্য চেষ্টা পায়, তাহা হইলেই জান। যাঁষ, যে শিশুর 
জীবন সঞ্চারের আশ] আছে। | 
তৎ্পরে গর্ডিণীর কুল ও আন্পঙ্গিক ঝিলী সকল বহির্গত করা আব-' 
শ্যক।.* এই কাধ্্যটী সম্পাদন কর। গর্ভচিকিৎ্সক্গণের একটা . প্রধান 


( ৭৩ ) 


কার্ধ্য, এবং এইটী সম্বন্ধে তাহাদের বিশেষ সাবধান হওয়। উচিত। কারণ 
ইহাতে একটু ক্রুটী হইলে, গ্রস্থতির জীবনের পক্ষে ও চিকিৎসকের যশের 
পক্ষে হানি হইবাঁর বিলক্ষণ সম্ভীবন1। যদ্দি এক জন ভাল চিকিৎসক জরায়ুর 
উপর হস্ত দ্বারা চাপ দিয়! শিশু প্রসব করান, তাহ! হইলে শিশু ভূমিষ্ট হই- 
বার পর যত ক্ষণ ন। গর্ভস্থ ফুল ইত্যাদি বহির্গত হয়, তত ক্ষণ গর্ভ চাপিয়। 
রাগ উচিত। 


শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার কতক্ষণ পরে ফুল ইত্যাদি বহির্গত হইয়! আইসে, 
তাহ! কেহ ঠিক করিয়! বলিতে পারেন ন।। প্রসব হইবার পরেই যদি 
অপরিমিত রক্তশ্রীব ন] হয়, প্রস্থত্িকে কিছুক্ষণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া ভাঁল, 
কারণ, এই অবসর জরাধুর গহ্বরে রক্ত জমিয়] কিছুক্ষণ পরে ফুলও জমাট 
রক্ত সকল বহির্গত হইবার সম্ভাবন।। কিন্তু এই বলিয়। অধিক ক্ষণ বিলম্ব 
কর] পরামর্শসিদ্ধ নহে, কারণ গর্ভ অতিশয় সঙ্কুচিত হওয়]| গ্রযুক্ত জমাঁট 
রক্ত অ।টকাইয়। গিয়1 প্রস্থতিকে যন্ত্রণা দিতে পারে, এবং ফুল বাহির কর! 
কষ্টকর হুইয়। উঠিতেপারে । ১০1১৫ মিনিটের অধিক প্রস্থৃতিকে বিশ্রাম করিতে 
দেওয়া ভাল নছে। | 


গর্ভস্থ ফুল ইত্যাদি বাহির করিবার জন্য ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ভাক্াারের। 
ভিন্ন ভিন্ন উপায় অবলম্বন করিয়া থাকেন । কোন একটী বিশেষ উপায় 
অদ্যাপি স্থির হয় নাই। ডাক্তার চচ্চহিল বলেন, যদ্দি রক্তআবের কোন 
লক্ষণ দেখ! ন। যায়) তাহ। হইলে প্রস্থতিকে কিয়ৎ্ক্ষণ বিশ্রাম করিতে দিবে। 
পরে যখন জরামু সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ হইবে, তখন নাড়ীটী আস্তে আন্তে 
টানিয়। দেখিবে,*ফুলটা গর্ভ হইতে পৃথক্কু হইয়াছে কি নী। যদি ইহ! যোনি 
মধ্যে আইসে, তাহা হইলে আস্তে আনতে টানিয়। উহাকে .নির্গমদারের 
মধ্যরেখাক্রমে আনিতে হইবে, এবং জরায়ুর উপরও অননরত চাঁপ 
দিতে হইবে। ফুল বাহির করিতে হইলে, এই উপায়টী অনেক স্থলে 
অবলম্বন কর হয় বটে, কিন্ত অজ্ঞ চিকিৎসকদিগের দ্বার] নাড়ী ছিড়িয়। 
অনেক অনিই হইবার সম্ভাবন। আছে বলির" আমরা এই উপায়টী অবলম্বন' 
করিতে বল না। 


(9১) 


ডাক্তার প্রেফেয়ার বলেন “প্রসব হইবার পর শ্রস্থতিকে কিছুক্ষণ 
বিশ্রাম করিতে দিবে । ততৎপরে বাম হন্ডের তলদেশ দিয়! জরায়ুর উপরি 
ভাগ ভালরূপে চাপিবে, এবং যখন দেখিবে, যে গর্ভ সঙ্কুচিত হইতেছে, 
তখন উহার পশ্চাঁৎ- ও নিয়দিকে অল্প জোরে চাপ দিবে । এই রূপ 
করিলে অল্পক্ষণ পরেই ফুল ও আনুসঙ্গিক রক্ত ইত্যাদি বহির্গত হইয়। যাই 
বেক। এই চেষ্টাটী প্রথম বার বিফল হইলে, দ্বিতীয় বারে ইহ কখন, নিম্ষল 
হইবে না”? 


উক্ত উপায়টী অবলম্বন কর1 আঁমরা.ুক্তি সঙ্গত বলি ন!। কোন কোন 
জীলোৌকের উদর এত কোমল, যে তাহার। এঁ পরিমাণে চাঁপ কোন মতেই 
সহ করিতে পারে না। এবং যে স্থলে ফুল গর্ভ হইতে নির্গত হইয়। যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করে, ও জরায়ুর সন্কেচন ক্রিয়া ফুল নির্গমের পক্ষে কার্য 
কারক ন। হয়, তখন উক্ত প্রকর উপায়টী কোন কার্য্যেই আইসে ন1। 

ডাক্তার মা্ডেন বলেন, অবস্থাক্থসারে ব্যবস্থা করাই ভাল। প্রসব 
হইবার কিছুক্ষণ পরে, বাম হস্তের অঙ্ুলীতে উত্তমরূপে তৈল মর্দন পূর্বক 
প্রশ্থতির যোঁনি মধ্যে অত্যন্ত আস্তে প্রবেশ করাইয় দিবে, এবং যদি ফুলটি 
যোনিমধ্যেই থাকে, তাহা হইলে অঙ্গুলী দ্বার! ধরিয়। বাহির করিয়। আনিবে। 
কিন্ত যদ্দিফুল গর্ভ মধ্যে পৃথক হইয়। থান্ডেঃ তাহা হইলে বাম হস্ত উক্ত 
স্থানে রাখিয়া দক্ষিণ হস্তঘ্বারা উদরের উপর দিয়!” এরূপচাপ দিতে 
হইবে,যে তাহাতে গর্ভ সন্কৃচিত হয়। যখন গর্ভ সঙ্কুচিত হইতেছে বৌধ হইবে, 
তখন দক্ষিণ হস্ত দ্বারা অল্প জোরে চাপ দিলে, ফুল জরাঘু হইতে যোনি 
মধ্যে আমিবে, এবং তথা হইতে কামহন্ড দ্বারা পূর্বোক্ত "প্রকারে বাহির 
করিতে হইবেক। 


যেকোন উপায়েই ফুল বাহির কর। হউক না কেন, গর্ভচিকিৎস্ক- 
দিগের সাবধান হওয়া উচিত, যেন ফুলের আন্ুসাজিক শঙ্্প চর্ম সকল 
ছিড়িয়া ন। যায়, এবং গর্ভ মধ্যে পড়িয়! না থাকে । যদিফুল পৃথক না. 
হইয়। গর্ভ মধ্যে থাকে, তাহা হইলে প্রস্থতিকে এক মান্র। পলসেটিল। 
থাওয়াইলে কিছুক্ষণ পরে অতি সহজে ফুল বাহির হইয়। আসিবে । 


(৭২ ) 


গ্রপবের পর জরায়ু অণশ হইয়। পড়ে। এই কারণ বশতঃ কোন 
কোন স্থলে ফুল ইত্যাদি জরাু হইতে সহজে পৃথক হয় না। এস্থলে 
সিকেল সেবন করাঈলে, উহ বহির্গত হইতে পারে; কিন্ত সিকেল কিপ্চিং 
অধিক পরিমাণে সেবন করাইলে, পররামুর প্রবল সঙ্কোচন উৎপাদন করিয়া 
বিশেষ অনিষ্টের কারণ হইতে পারে বলিয়া আমর এই ওষপটা ব্যবস্থা 
করি ন1.। 

যদি ফুল গর্ভ হইতে কোন একস্থলে পৃথক হইয়া! থাকে, এবং যদি 
স্ব(ভাবিক ক্তিয়ার দ্বার উহার নির্ণমের আশ। না থাকে; তাহা! হইলে যে 
স্থলে ফুল গর্ভ হইতে পৃথক হইয়াছে, সেই স্থলে অন্গুলী দিয় আস্তে 
আস্তে ফুলটা জরাঘু হইতে সম্পূর্ণরূপে পৃথক করিয়1 সর্ববশুদ্ধ বাহির করিয়া 
আনা আবশ্যক । কিন্ত যদি উহ! সামান্য রূপ সংলগ্ন থাকে, তাহ হইলে সেই 
স্থান হইতে পৃথক করিয়া! উক্ত প্রকারে বাহির করিয়া আনিবে। এই 
বিষয়টী চিকিৎসক্দিগের মনে রাখা! উচিত, যে যেকোন হস্ত দ্বার] গর্ভ 
হইতে ফুল বাহির করা হউক না কেন, অপর হস্তটীর দ্বার! সর্বদা গর্ভের 
উপর চাপ দেওয়া আবশ্যক । 

এই কার্যযগুলি সম্পন্ন হইবার পরই শোণিতান্্র বন্ত্রগুলি নাড়িতে 
হইবে। এবং প্রহ্ততিকে পরিষ্কার বস্ত্রাদি পরিধান করাইতে 
হুইবে। 

কেহ কেহ বলেন, যে পাছে প্রস্থতিদিগের উদর ঝুলিয়া পড়ে, সেই জন্য 
একটী কোমর-বন্দ (010০: ) ব্যবহার কর] বিধেয়। কিন্তু আবাঁর কেহ 
কেহ বলেন, যে উহ্হার দ্বারা কোন উপকার না হুইয়। বরং অপকার হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা] । আমরা যতদুর জানি; ইহা! ব্যবহার কর আর ন1 করা 
উভয়ই সমান। ইহা! ব্যবহার করিলে ঢোঁন লাভ দেখা যায় না, 
না করিলেও কোন ক্ষতি দেখা যায় না। বলিষ্ঠ স্ত্রীলোকদিগের কোন 
প্রকীর কোমর-বন্দ ব্যবহার করিবার প্রয়োজন নাই । দুর্বল ভ্রীলোকদের 
উহ ব্যবহার করিলে দোঁষ নাই। কিন্তু প্রথমবার কোমর-বন্দ পরাইবার সময় 
প্রন্থতি যতদূর পারেন উদর সঙ্কুচিত করিবেন। প্রন্থতির যত দিন ইচ্ছ! 
তন্ত দিন তিনি.কোমর-বন্দ রাখিতে পারেন; কিন্ত অধিক দিন ব্যবহার 
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কারলে তলপেটে য়যাটুফি (৮৮/০1১1)5 ) হই বার-অর্থাৎ উহ! শুকাইয়] য।ইবার 
সম্ভাবন। | 

দেশীর ধাত্রীগণ প্রসব করাইবার পর, প্রন্থুতির তশপেট বস্ত্র দ্বারা টা 
ব।ধে না, কিন্ত আধুনিক মেভিকেল কালেজের শিক্ষিত? ধাত্রীগণ দ্বার ফেটি 
(008০) বাধ। প্রথ। এ দেশে প্রচলিত হইতেছে। ইহাযে অনিই্কৰ 
তাঁহার কারণ নিয়ে প্রদর্শিত হইল:-_ 

১ মতঃ | গর্ভাবস্থায় জরী যু স্বভাবতঃ সন্থুশের দিকে ঝুকিয়া থাকে। 
গ্রসবাস্তে ফেটি বাঁধিলে উহার পরিবর্্ন ঘটে । চাঁপ পাইয়া, জরাু বস্তি- 
কোটরের উচ্চভন প্রণালী ক্ষেত্রের উপর লম্থিত ভাবে অবস্থিতি করে, স্তর 
এ প্রণ/লীর মধ্যরেগ! ও জরাম্ু এক রেখায় সংস্থিত,হয় | ইহাতে ভুইটী অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবন1। জরাসু অনায়াসে বাহিরে (0:9197805 ) আলনিক়্। পড়িতে, 
অথব। উলটা ইয়। (6070%919100-) যাইতে অর্থাৎ পশ্চাঁৎ চুযুতি হইতে পারে। 

২য়তঃ। ফেটি বাঁধার প্রধান উদ্দেশ্য, তলপেটের বিস্তুত মাংস পেশী 
সকলকে সঙ্কুচিত করিয়া প্রস্থতির জীবন ও অঙ্গ সৌষ্টব রক্ষা! করা। আমা-* 
দিগের দৃঢ় বিশ্বাস যে এস্থলে প্রকৃতির কার্যে যতই আমরা হস্তক্ষেপ ন। 
করি ততই ম্ঙ্গল। বাহ্যিক উপায় অবলম্বন করিলে তলপেটের পেশী 
সকল ছূর্ধল হইয়! আমাদিগের অভীষ্ট সাধনের বিদ্ব জন্মায় মাত্র । 

৩.য়তঃ | ফেটি না বাধিলে সহঙ্গে রঞ্ত সঞ্চালন হইতে থাকে, ও অস্ত্র 
-আঁবরক বিলী ও জরামুতে চাপ না পড়াতে ,উহ্বাদের প্রদাহের আশঙ্কা 
থাকে না। ম্বৃতরাং প্রশ্থতি সত্বর স্বাস্থ্য লাভ করিতে পারে। 

৪ ধঁতঃ। প্রস্থৃতি চলিতে ফিরিতে আরম করিবার পরে জরামু বহির্গ- 
মনের ও প্রদ্দরের অল্প সম্ভাবন। থাকে । 

আমর! ফেটি বঁ।ধ। সম্বন্ধে £ঘ কথা গুলি বলিলাম, ইহ! আমরা নিজে 
পরীক্ষা) দ্বারা জানিয়াছি, ও অনেকানেক ইউরোপীয় প্রনিদ্ধ চিকিৎসক 
অনেক দেখিয়। গুনিয়। সাব্যস্ত করিয়াছেন । অতএব কি ধাত্রী কি ধাত্রী- 
চিকিৎসক কেহ যেন কখনও এ অস্বাভাবিক প্রথার অনুবর্তী ন। হয়েন। 

প্রসব হইবার পর অন্ততঃ এক ঘণ্ট। প্রস্থৃতির নিকট একটী চিকিৎসক 
থাক। 'আবশাক।" প্রস্থতির নাড়ীর অবস্থা কি রূপ, গর্ভ - সস্ক চিত্ত হইতেছে 
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কি শিথিল হইয়! গিয়াছে; রক্তআাবের (1)207)0110)969 ) কোন লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়। যাঁয় কি না) যাইবার সময়) চিকিৎসককে এই সমস্ত জানিতে 
হইবে। যদি নাড়ীর গতি অতি ভ্রুত হয়, (মিনিটে প্রায় ১০০ বার ), তাঁহ। 
হইলে রক্তআাবের সম্ভাবন। 1 গর্ভ ভ্রণের মস্তকের ন্যায় গোলাকার ও শক্ত 
হইলেই, এবং ভগাস্থির উপর স্থাপিত থাঁকিলেই, আর কোন আশঙ্কার সম্ভাবন। 
থাকে না। .প্রদব হইবার পর ২1৩ ঘণ্টার মধ্যে প্রন্থতিকে প্রত্ীব করাইতে 
হইবেক।- যদি তিনি অত্যন্ত ভুর্বল হন, অথব1 যদি রক্তত্রাবের কোন 
লক্ষণ পাঁওয়! যায়, তাহা হইলে তাহাকে অজ্ততঃ এক একবার উঠাইতে 
হইবে, অথবা উঠাইয়। “জামাল পাড়াইগ্” বসাইতে হইবে । এইরূপ করিলে 
গর্ভস্থ রক্ত মকল বহির্গত হয়, এবং প্রস্থতিও বিলক্ষণ শাস্তি 
বোধ করেন। কিন্তু তিনি যদি অত্যন্ত হূর্ব্ধল হুইয়। পড়েন, এবং রক্তশ্রাব 
হইবারও আশস্ক। থাকে, ভাহ। হইলে ক্যাখেটার যন্ত্র প্রয়োগ দ্বারা প্রজ্রাব 
করান ভাল। ক্যথেটার ব্যবহার না করিয়া কেহ কেহ মিকেল ব্যবস্থ। 
করেন। 

শিশুর তত্বাবধানের ভার একটী ধাল্রীকে অর্পণ করাই ভাল। তাহাকে 
সর্ব] দেখিতে হইবে, যে নাভী ০৪ নাড়ী শিথিল হইয়! গাঁইট খুলিয়। 
গিয়। রক্তজ্রাব না হয় । 

প্রসব হইবার পর; প্রস্থতি অতান্ত ঘামিয়া উঠেন, এবং কিছুক্ষণ 
পরেই পুনরায় শীত অস্কুভব করেন। এইটী নিবারণার্থ তাহাকে প্রথম হইতেই 
সামান্য গরম বন্ত্রে আবৃত কর? ভাল। যে গৃহে প্রস্থৃতি থাকিবেন, সে গৃশ্চে 
পরিক্ষার বাস্তু সঞ্চালন হওয়। আবশ্যক। যদ্দি কোন ভয়ের কারণ লক্ষিত 
হয়, তাহ] হইলে চিকিৎসককে পুনরায় ডাকিয়া! আন] নিতান্ত আবশ্যক । 

প্রন্থতির ভাল মন্দ অবস্থা সম্পূর্ণ রূপেই চিকিৎসকের উপর নির্ভর 
করে, দেই জন্য ২০।২২ ঘণ্টা] অস্তর তাহাকে দেখান নিতান্ত গ্রয়োজন | 
প্রন্থতির কথায় বিশ্বাস করিয়। স্থির থাকা যুক্তি সঙ্গত নহে। নাড়ীর 
'অবন্থ! কিরূপ, প্রত্রাব কিরূপ ব1] কি পরিমাণে হইতেছে, তলপেট কোমল 
কি না, রাজ্িকালে নিদ্রাই ব| কিরূপ হয়, এই সমস্ত উত্তমরূপ জান] আব- 
শ্যক। এই সময়ে গ্রস্থতির দাস্ত হয় না, কিন্তু এই বপিয়া যেন কেহ 
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ক্যাক্টর অইল (০8360 ০11) বাবস্থা! না করেন। ছুই তিন দিন পরে আপন! 
হইতেই প্রস্থতির দাস্ত হয়। যদিনাহয় চতুর্থ দিন উহার হোমিওপ্যাথিক 
মতে প্রতীকার করা ভাল। প্রসবাস্তে সপ্তাহকাল অথব। ১০ দিনের 
মধ্যে রেচক ওষধ সেবন করাইলে প্রস্থতির জরামুর স্থান চ্যুতি, গর্ভপ্রদ্াহ, . 
এবং অস্ত্রবেষ্ট প্রদাহ উপস্থিত হইবার সম্ভাবন1। টি 

গ্রসব বেদনার সময় গর্ভিণীর কিরূপ অবস্থায় থাক! আবশ্যক, ইহ! অদ্যাপি 
স্থির হয় নাই। গর্ভিণী যদি বলিষ্ঠ হন, এবং যদি ভিনি ইচ্ছা! করেন? তাহ! 
হইলে তাহাকে দীড়াইতে বা বেড়াইতে দেওয়া /।যাইতে পারে। 
এইরূপ করিতে দিলে, জরাঁয়ুব সক্কোচন ক্রিয়। প্রবল হইয়া! আইসে। 
ছুর্ববপ স্ত্রীলোকের] শুইয়। থাকিতেই ভাল বাঁসে। যখন বেদন। অল্প প্রবল 
হয়, এবং জণের মস্তক নামিয়া আসিতেছে বলিয়া! বোধ হয়, তখন যে ব- 
স্থাতে তিনি সচ্ছন্দ অনুভব করেন, সেই .অবস্থাতে থাকিতে পারেন, 
অথব]। অল্প ক্ষণের জন্য শধ্যাস্য।গ করিতেও পারেন। এইরূপ স্থান পরি- 
বর্তন দ্বারা জরায়ু যেরূপ ভাবে অবস্থিত আছে; সেই রূপ অবস্থানের পরি- * 
বর্তন ন! হয়, সেই জন্য একটি কোমর-বন্দ ব টুয়ালে দ্বার! গর্ভ বাঁধিয়৷ রাখ! 
ভাল। 

য্দি চিকিৎসককে বাম হস্ত দ্বার! গর্ভিণীর যোনি মধ্যে পরীক্ষ। করিতে 
হয়, তাহা হইলে গর্ভিণী বাম পার্থে শয়ন করিলে চিকিৎসকের পক্ষেও 
বিশেষ ল্লুবিধ। হয়, এবং গর্ভিণীর ষন্ত্রনারও অন্যকে লাঘব হয়। 

কোন কোন জ্রীলোক বলেন, যে প্রসব বেদনা উপস্থিত হইবার সময় 
হাটু পাতিয়। থাকাই ভাল । শুইয়া থাকিলে জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়! 
যেরূপ প্রবল হয়, এ অবস্থাতে তাহা অপেক্ষ। অধিক হইতে পারে, কিন্ত এ 
অবস্থা বড় হবিধাজনক €বাধ হয় না। গর্ভিণী এরূপ অবস্থায় 
থাকিলে বিছানা অত্যন্ত কোমল হওয়। আবশ্যক, এবং যখন জ্ণ 
নির্গমনের লক্ষণ পাওয়। যায়, তৎক্ষণাৎ তাহাকে " জামালপাড়। ৮ অবস্থানে 
থাকা উচিত। 

গর্ভিনীর প্রসব বেদনার সময় ঠ1ও1 জল, অথবা লেমনেভ (159700- 
2219১"পধ্য ! প্রসব বেদনা দীর্ঘকালব্যাপী এবং কষ্টদ্বানক হইলে সময়ে 


( ৭৬ ) 


সময়ে গরম ছুপ্ধ, অথব। মাংশের পাতলা ঝোল বিধেয়। এর সময়ে কোন 
গ্রকার গরম মলল। ব্যবহার করিলে অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন|। 


একাদশ অধ্যায়। 


স্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়া ও প্রসব কার্য নির্ব্বাহের 
সাধারণ সমালোচনা । 


নির্বাচণ মস্তক বহির্গমনোস্থখ ? প্রপব ক্রিয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শেষ 
হয়। 

ইহার তিন অবস্থা! £ 

গ্রথমাবস্থী £-- প্রসব বেদনার আরম্ভ হইতে জরায়ুমুখের সম্পূর্ণ প্রস্ষ- 
টিত হওয়। পর্য্যস্ত। 

দ্বিতীয়াস্থা £_-জরাযুমুখেব সম্পূর্ণ প্রন্ষ, টি হইতে আরম্ভ হওয়া 
অবধি জ্রণের ভূমিউ হওয়া পর্যাত্ত | 

তৃতীয়াবস্থা £ জরায়ুর অভ্যন্তর হইতে ফুল পৃথক ও নিঃসারিত হওয়|। 

প্রথমাবস্থার বিশেষ লক্ষণার্দ £_- 

(১) পুর্ব লক্ষণ ৫-__ 

(ক) যোনির শিথিলত। ও লালার দ্বারা আপ্লুত হওয়া] । 

€খে) গর্ভ স্বাভাবিক অবস্থ। হইতে কিঞ্চিং নত হুইয়। পণড়। অর্থাৎ উদ্দর 
ঝুলিয়া পড়ে । জরাষুর সঙ্কোচন । 

(গ) শান ক্রিয়া, পরিপাক ক্রিয়। প্রভৃতির কার্ধ্য সকল পূর্বাপেক্ষ। 
সহজ ও স্বচ্ছন্দ হওয়া। ূ 

(ঘ) মুত্রস্থলী, সরলাস্ত্রগ্রতৃত্ির উর গর্ভের ভার নিবন্ধন সদ। মুত্র 
বেগ এবং কোষ্ঠ পীড়া হওয়]। 

(ড) পূর্বাপেক্ষা চল। ফেরা অধিক কষ্টকর হওয়1। 

উপরোক্ত লক্ষণ সকলেব ভাবি ফল তত বিলেত? গর্ভ ষদি নত 
হয়, ভর্থাৎ পেট ঝুলিয়৷ পড়ে । 
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(২) জরায়ু সংকোচন ও বদনা । 
বেদনা বিহীন জরাধু সংকোচন ও সংকোচন বিহীন বেদনা! কখন 
কখনও উপস্থিত হয়। 


বেদন। ছুই প্রকার£--প্ররূত এবং পালোট । 

(৩) জরামুমুখের ক্রমশঃ প্রস্ষূটিত হওয়া । 

জরাম়ুমুখ (ক) শিথিল) আর্রর ও লমভাবাপন্ন, অথবা (খ) কঠিন, শুক্ষ, 
ও অলমভাবাপন্ন হইতে পারে। |] 


যে পরিমাণে জরায়ুমুখ (ক) অবস্থাপন্ন সেই পরিমানে ভাবি ফল গুভ। 
(৪) পাঁণমুচির বহির্গমন | 

(৫) পাণমুচির ছিন্ন হওয়া । 

ছিন্ন হওয়ার সময়ের নিয়ম নাঁই। 

কখন কখন পাণমুচি সহ ভ্রুণ বহির্গত হয়। ্‌ 


(৬) জরাসুমুখের সম্পূর্ণ প্রন্কুটন। 
নিম্ন লিখিত উপায় দ্বারা ইহা সংসাধিত হয়ঃ - 

(ক) অসস্কোচনীয় ভ্রণের উপর জরামুর মাংস পেশীর সঙ্কোচন। 

€খে) পাণমুচির কীলক সদৃশ কার্ধ্য । 

(গ) উপরিউক্ত কারণদ্বয়ের অসম্ভাধে জরায়ু মুখের বিস্তৃতি । 

দ্বিতীয়াবন্থার লক্ষণাদিঃ-_ ' 

(৭) বন্ডিকোটরের ভিতর মস্তকের অবন্মন । 

গ্রসবের প্রারন্তে মস্তক কত উচ্চে থাকে তাহ। নির্দিষ্ট কর? স্্কঠিন। 

(৮) মন্তকের চাপে পেরিণিয়মের বিস্তৃতি ও পাতলা হইয়া 
যাঁওয়।। 

(৯) যোনিদ্ারের সম্পূর্ণ বিস্তৃতি। 

(১০) ভ্রণের মস্তক ও শরীরের নিঃসরণ । 

ভূতীয়াবস্থার লক্ষণার্দিঃ_ 

(১১) ফুলের পৃথক হওয়1। 

(১২) ফুলের ও বিজীর নিঃসরণ, 


(৭৮ ) 


স্বাভ।বিক প্রদব কাধ্য নিব্বাহ | 


(১) আঁছত হইব! মাত্রেই চিকিৎসকের অবিলম্বে যাঁওয়1 উচিত । 
(২) স্থতিকাগৃহ প্রসস্ত হওয়। ও তাহাতে বায়ু সঞ্চালন আবশ্যক। 
(৩ বিশেষ আবশ্যক ন। হইলে, গ্রস্থতির গৃহে হঠাৎ প্রবেশ কর 

অনুচিত, 

(৪) ধাত্রীর প্রমুখাৎ গ্রসবের অবস্থা জান1 উচিত । 

(৫) প্রন্থতিকে কথা বার্ড। ঘারা অনামনক্ষ রাঁখ। উচিত । 

(৬) কোন প্রকার প্রসব সম্বন্ধীয় হুর্ঘটনার বৃতাস্ত প্রস্থতিকে শোনান 
অকর্তব্য। 

(৭) বেদন। কিরূপ ও কত ঘন ঘন হইতেছে লক্ষ্য করিতে হইবে । 

(৮) অন্যের দ্বারা ব প্রস্থতি দ্বার। প্রসবক্রিয়ার কোন প্রকার বিশ্ব 
ব। ব্যতিক্রম নিবারণ করা উচিত। 

০৯) প্রস্থৃতিকে যাহা কিছু বল! জাবশ্যক, ধাত্রীর দ্বারাই বলিতে 
হইবে। - 

(১০) অঙ্গুলি পরীক্ষণ স্বয়ং গ্রাস্তাব কর! উচিত নহে। 

(১১) পরীক্ষাস্থলে তৈল মাথাইয়| ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গুলি ব্যবহার করি তে 
হইবে। ৃ 

(১২) পরীক্ষার উদ্দেশ্য । 

(ক) প্রন্থৃতির গর্ভ প্রকৃত কি না? 

(খ) বাস্তবিক তাহার প্রসব বেদনা আরম হইয়াছে কিনা? 

(গ) প্রসবক্রিয়া কোন্‌ অবস্থায় আমিয়াছে? 

(ঘ) কোন্‌ অঙ্গ বহির্গমনোস্থুখ ? 

() জ্রাঘুমুখের ও প্রসবপথের অবস্থ। কি রূপ? 

জিজ্ঞাসিত হইলে চিকিৎসকর্দিগকে যে ষে প্রশ্বের উত্তর, ও যে প্রকারে 
উত্তর দিবেন, তাহ। নিয়ে লেখাগেল। ূ 

১। প্রস্থৃতির কোন ভয়ের কারণ আছে কিন? গ্রস্থতির আত্মীয় 
জনকে নমস্ত খুলিয়া বল। উচিত্ত। 
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প্রস্থতিকে এমন কিছু বল। উচিত নহে, য|হাতে তিনি বিরক্তি বোধ করেন। 

গ্রথম বার প্রসব কালীন প্রসব ক্রিয়া আর্ত হইয়াছে কি ন| তাহ। 
প্রকশ করা উচিত নহে। 

২। সন্তান কখন ভূমিষ্ঠ হইবে”? ইহার ষ্ঞ্ট উত্তর দেওয়া উচিত 
শহে। 


প্রসবের প্রথমাবস্থা সন্ধে কি কর্তব্য তাহার 
সাধারণ নিয়মাবলী | 


১। পরীক্ষার দ্বারা গর্ভের এবং প্রসবের অবস্থার, বহির্গমনোম্মুখ 
অঙ্গের, ও প্রসব পথের প্রন্কৃত অবস্থা! জানা উচিত । | 
২। প্রসবের প্রথমাবস্থায় বারম্বার অঙ্গুলি পরীক্ষার কোন প্রয়োজন 
নাই। রর 

৩। বেদন। আদিবার সময়, অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া! পরীক্ষ। করিবে, 
ও বেদন। জুড়াইলে অঙ্গুলি বাহির করিয়। লইবে। 

৪। যে পর্যন্ত জরারুমুখ ১॥ ইঞ্চ হইতে ২ ইঞ্; পর্য্যস্ত বিস্তৃত ন! হয়? সে 
পর্যন্ত প্রশ্থতি আপন ইচ্ছামত বসিয়। থাকিতে ব। উঠিয়। বেড়।ইতে পারেন। 

৫। অতঃপর তাহাকে বিছানায় শুইয়।*থাক। উচিত! 

৬। প্রস্থতির কোষ্ঠ এবং মুত্র নিঃসরণের প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত। 

৭। প্রস্থতির লঘু এবং তরল আহার ব্যবস্থা । তাহার সকল প্রকার 
মানসিক ব1 কায়িক উত্তেজন। নিবারণ কর উচিত; ত।হ।কে আশ্বাগ বাক্য 
কহা উচিত। 

৮। স্ুতিকা-গৃহে বিশুদ্ধ বাস স্ালিত হওয়! আবশ্যক, এবং প্রস্থতির 
স্থির ভাবে থাকা উচিত । 

৯1 প্রস্থৃতিকে কৌতৎপাড়! বা অন্য কোন প্রকার ক্লান্তি জনক চেষ্ট! 
করিতে দেওয়! অনুচিত । 

১০। নিষ্ব লিখিত মন্দ লক্ষণ গুলির নিবারণ বা উপশম করা উচিত, 
যথ। কম্প, বমনেক্ছ্া ও বমন, উত্তেজন। ও অবসঙ্নতা) এবং. প্রলাপ । 


(৮০) | 
গ্রনবের দ্বিতীয়াবস্থায় কি কর্তব্য তত্সধন্ধীয় নিয়মাবলী । 


১। বায়ুপঞ্চালন, আহার, প্রন্থতির শয়ন, মূত্র নিঃসারণ প্রভৃতি সন্বদ্ধে 
পূর্ব লিখিত নিয়মাবলির প্রতি লক্ষ্য রাখ উচিত। 

« ২। পাণুমুচি ছিন্ন হইবার অব্যবহিত পরেই, নাড়ী বা অন্য কোন অঙ্গ 
বহির্গত হইতেছে কি না, জানিবার জন্য, অঙ্গুলি ঘার। পরীক্ষা কর উচিত। 

,5। মস্তক কত অগ্রসর হইয়াছে, জানিবাঁর জন্য, খরূপ আভ্যন্তরিক 
পরীক্ষ। সময়ে সময়ে করা উচিত৷ 

৪ | কষ্টকর লক্ষণের যথা:_-কোমরেবেদনা, অঙ্গগ্রাহ, ও খিলধরা, 
এ সকলের উপশম করিতে হুইবে। 

৫। মস্তক যোনি'ঘারে আমিলে, জান্ দ্ধ পৃথক করিতে হইবে । এবং 
হস্ত দ্বার পেরিণিয়ম্‌ রক্ষা করিতে হুইবে। ভাক্তার সিম্পসন নিম্ন লিখিত 
কারণে শেষ প্রথার সমর্থন করিয়াছেন । 

(ক) প্রস্থতি কিছু সুস্থ বোধ করে। 

(খ) প্রসব-ক্রিয়ার সাহাষ্য করে । 

(গ) পেরিণিয়মের হঠাৎ বিস্তত হুইয়! বিদারণের আশঙ্কা দুর করে। 

(ঘ) বহির্নিঃসারণকারী বেদনার শেষভাগে মন্তক বাহিরে আইসে। 

(ঙ) পেরিণিয়ম ষে সময়ে'বিস্তৃত হওয়। উচিত, তদপেক্ষা। শীঘ্র বিস্তুত 
হওয়] নিবারণ করে । ১১ 

৬। বন্তিকোটরের 'অধঃপ্রণালী পথের মধ্যরেখাক্রমে শরীর ও 
মন্তককে বাহিরে আনিতে হইবে। 

(৭) ভ্রণশরীর নিঃসরণ জন্য জরাসু সঙ্কোচনের উপর নির্ভর কর। 
উচিত। 

(৮) স্বত্ব ও শরীর বহিরগমনের সময় পেরিণিয়ম রক্ষা করা উচিত | 


সন্তান ভূমি হওয়ার পর চিকিৎসকের কর্তব্য কার্ধ্য 


১। শিশুকে বিছীন। হইতে স্থানাস্তরিত করিয়া) তাহার গাছে শীতল 
বাস্ু না লাগে তাহার ব্যবস্থা! করিতে হুইবে। | 
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২। প্রকৃতির উনরের উপর হাঁত দিয়া জানিতে হইবে, ফে+-- 

(ক) অন্য কোন জণ জরায়ুর মধো আছে কিনা। 

(খ) জরাধু সন্কুচত হুইরাছে কিনা। 

ও। স্থত্রদ্বাক্না নাঁড়ী ছুই স্থশনে বাঁধিয়া উভয় গ্রন্থির মধ্য ভাগে 
লাড়ী কাটিতে হইবে | নিম লিখিত মতে গ্রন্থি দেওয়। উচিত | 

(ক) প্রথম গ্রস্থি শিশুর নাভির অতি নিকটে দেওরা উচিত নহে, 
পাছে নাভির মধ্যস্থ অস্ত্র ষাধা যার । 

(খ) নাঁড়ী মোট! হইলে তছুপযুক্ত সুত্র ব্যব্যহার করা উচিত । 

(গ) হাঁতের মুটার ভিতর নাড়ী রাখিয়া কাটিতে হইবে। 


প্রসবের তৃতীয়াঁবস্থায় কি কর্তব্য তৎসম্বান্ধে 
সাধারণ নিয়মাবলী | 


১| ফুল বাহির করিবাঁর জন্য, বহির্নিঃসারণকারী বেদনা আমে 
কি না, দেখিবার জন্য, ১০২০ মিনিট অপেক্ষা করিতে হইবে। 

২। ইহার পর বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক পরীক্ষা দ্বারা দেখিতে হইবে, 
ফুল জরাধুর কি যোনির অভ্যন্তরে আছে। নাড়ী ধরির। অন্লী ক্রমশঃ 
সরাইলে, যখন উহার সহিত ফুলের সংযোজন স্থণে পৌছিবে, তখনই জাণা 
বাইবে, যে ফুল যোনি মধ্যে আছে কি না। ৃ 

৩) ফুল যোনির মধ্যে থাকিলে তাহাকে.বাহির করিতে হইবে । 

৪। ফুল জরায়ুর ভিতর থাকিলে, জরায়ুর সক্কোচন জন্মাইবাঁর জন্য 
শীতল ব। উষ্ণ জল প্রয়োগ করিবে, পেটের উপর ঘর্ষণ করিবে, নাড়ী 
ধরিয়। অল্প অল্প টানিবে, এবং জরায়ুর উপরিভাগে চাপ দ্রিবে। 

৫1 যদ্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে এই সকল উপায় ফলদারক ন| হয়, তবে হস্ত 
প্রবেশ করিয়। ফুল ছাড়াইর1 আনিতে হুইবে। 

৬1 নাড়ী ধরিয়াই কেবল ধীরে ধীরে টাঁনিতে হইবে, ও ফুলকে বস্তি- 
কোটিরের ভিন্ন ভিন্ন ক্লেখাক্রমে টানিয়! বহির্গত করিতে হইবে। 
১১ 
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৭। খাঁহাঁতে ফুল ও ঝিল্ী এককালীন নিঃসরণ হয়, তথ্ধিষয়ে বিশেষ 
সাবধান হইতে হইবে । 

(রক্ত আব হইতে আর্ত হইলে, জরায়ু চাঁপিয়া হউক ব1 ফুল টানিয়াই 
হউক, অতি শীঘ্র ফুল বান্ছির করিতে হইবে ) 

তৎপরে প্রস্থতি সম্বন্ধে চিকিৎসকের কি কর্তব্য নিয়ে লেখা গেল। 

১। প্রস্তুতির নিকট অন্ততঃ এক ঘণ্ট। কাঁল থাক! উচিত । 

২1. প্রস্থতির নিকট হইতে চলিয়া আসিবাঁর সময় দেখা.উচিত £-- 

(ক) জরামু সঙ্ক,চিত হইয়াছে কিন! । 

(খ) আরা অধিক কি অন্ন। 

(গ) অন্য কোঁন বিশেষ শারীরিক লক্ষণ বর্তমান আছে কি না, এবং 
রক্ত সঞ্চালন স্বাভাবিক কি ন]। 

৩1 প্র্ততিকে উঠিতে ও বমিতে নিবারণ করা উচিত, এবং তাঁহার 
যেন কোন একার শারীরিক বা মানসিক উত্তেজন] না হয় । 
81 যদি প্রস্থতির মৃচ্ছণ, কম্প বা বস্তিকোঁটরে নিয়ত বেদন| উপস্থিত 

হয়, তাহ হইলে যেন চিকিৎসককে অনতিবিলম্বে সংবাদ দেওয়। হয় । 





(ক) প্রসব ক্রিয়ার বিস্ব নিবারণ ও তাঁহীর সহজে 


নিষ্পন্ন করিবার নিমিত্ত মিম্ন লিখিত ওষধি ব্যবহার করা 
যুক্তিযুক্ত 2 ূ 

বেদনা যুড়াইয়] যাঁইলে £--বেলা', ক্যাম, কল, সিমি, জেল্স, কেলি-কা, 
নেট-মিউ, নক্স-ভো, ওপি, প্র্যাট, পল.স, রুটা, সিপি, সল্ফ, থুজা। 

বেদনা অতিশয় কষ্টদায়ক হইলে £--ক্যাম, জেল স, কেলি-কার্ব, 
দিপি, য়যাকৃন, আর্থি, অর, বেলা, সিমি, কফি, কোণ, লাইকো, নক্স-ভো, 
প্র্যাট, সিকে। 

আক্ষেপিক বেদনা স্থলে £__আ্যাম্ত্রা, ক্যাম, জেল্‌স, হাইয়স্‌, পল, 
(বেলা, সিমি, ককু, কুপ্র, ইগৃনে, কেলি-কা, লাইকো, নক্স-ভো।, প্র্যাট, 
পল.স, সিকে, সিপি, ভাইব। 
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দুকর্লি বেদন! স্থলে £-_বেলা, ক্যানা, কল, সিমি, জেল্‌স, কেলি-কা, 
ওপি, পলস, সিকে, আর্ণি, বোঁরা, ক্যান্ফ, কার্ব-ভে, চাই, ককু, গ্রাফ 
ইগৃনে, লাইকো, ম্যাঁগ্নি-মিউ, নেট-মিউ, নক্স-ভো, প্র্যাট, রুটা, সিপি, 
সলফ। থুজ1। 

অতিশয় প্রবল বেদনা স্থলে £-_বেলা, ক্যাম” কফি, নক্স-ভো, পল সঃ. 
সিকে। 

অর। অসহ্য বেদনা; মস্তকে বা বক্ষে রক্ত জমা? হদক্ষস্পন্দন ' 
হওয়া | 

য্যাকৃন। অতিশয় বেদনা, গৌয়ানি, অস্থিরতা, যোনি শুষ্ষ অথচ 
স্পর্শ মাত্রেই বেদনা বোঁধ, এবং বিস্তুত হইবাঁর সম্ভাবনা নাই | 

আর্ণি। জরাযুর ক্লান্তি, বেদন! আদার সঙ্গে সঙ্গে মুখ লাল ও উত্তপ্ত 
হওয়া, অথচ সর্বাঙ্গ ছিম থাকা; প্রবল অথচ নিক্ষল বেদন! ; হুূর্বল 
বেদন] ও সর্বদা এ পাশ ও পাঁশ করা। 

আঁপাং | কার্ধয অবিকল দিকেলির ন্যায়। ইহ! শু কাইলেও উত্ত, 
প্রকার কাঁধ্য হইবে। আঁমাঁদের দেশে সন্তাঁন ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর, উহার 
জড়ী চুলের সহিত বাধিয়! প্রস্থতিকে শোৌকান হয়, ও তাহাঁতে ফুল 
প্রন্থত হয় | জরাধুর সস্কোচন থাঁমিয়1 যাইলে, ইহ সেবন করাইলে বেদনার, 
পুনরুদ্রেক হয় । 

আর্সে। যোনি ও অন্যান্য কোঁমলাঁংশের এতাঁদৃশ কাঠিন্য, যে তাঁহাঁতে 
তর্জনী প্রবেশ করাঁন কঠিন। 

ইপি। গাঁ বমি, ও অবসম্নতা; নাভির চতুষ্পার্খে তীক্ষ বেদনা, 
কখন কখন জরায়ুর দিকে আইসে,ও প্রক্কত প্রসব বেদনার বিদ্ব জন্মায় । 

ওপি। ভয় পাইয়া বা আশঙ্কা প্রযুক্ত বেদন1 থামিয়! যাঁওয়। ; মাংস- 
পেশীর সক্কোচন ব! স্পন্দন ; ধঅচৈতন্যতা, মুখ লাল ও চক্ষু রক্রবর্ণ হওয়া । 

ককিউলস্‌্। আঁক্ষেপিক, অনিয়মিত ও সঞ্চালন-শাক্তিশবিবর্তিত 
( 08:9509 ) বেদনা ; একবার গ্রবল বেদন! আসিতেছে, আবার পূর্ববা- 
পেক্ষ। আধিক বিলম্বে কল্তক গুলি ছুর্বল বেগ আমিতেছে ; অতণস্ত শির. 
পীড়া; পদের অন্লাড়তা । 
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কফি। অসহ্য অথচ নিষ্ফল বেদনা, রোদন ও বিলাপ । 

কল।. জরাঁম়ুমুখের অতিরিক্ত কাঠিন্য ; নিষ্ষল আক্ষেপিক প্রবল 
বাথ? অনেকক্ষণ থাঁকাঁতে ও ক্লান্তি হওয়াতে বেদনা জুড়ান; পিপাঁস! 
ও জর) পালোট ব্যথা । 


কষ্টি। পৃষ্ঠদেশে যন্ত্রণাদায়ক বেদন। ; জরায়ুর জড়তা ও রাত্রি জাগরণ ; 
দুঃখ ইত্যাদি কারণে অবসন্ন তা | : 

কেলি-কাঁ। বেদনা পৃঠ্ঠে আরম্ভ হইয়| ক্রমশঃ নামিয়া আইসে, কিন্ত 
ক্বাভাঁবিক বেদনার ন্যায় সম্মুখে ঘুরিয়া আইসে না, কোমরে তীক্ষ বেদনা 
বশতঃ প্রসবক্রিয়ার বিদ্ধ হওয়। ; তীক্ষম বিন্ধনকারী বেদন1; উদ্গাঁর উঠিয়া 
আরাম বোঁধ। 


কিউগ্রম! প্রবল আঁকষেপিক বেদনা অনিয়মিত সময়ে উপস্থিত 
হওয়া; পদদ্বয়ে প্রবল অঙ্গ গ্রাহ ; বেদনা থাঁমিয়া গেলে অস্থিরতা । 

কোঁনী। স্তনে বা জরাষুতে দূষিত অর্ব,দ (০101)593) ; প্রসব বেদনা 
' বিলখ্দে বৃদ্ধি ভওয়া, আঁক্ষেপিক বেদনা, জরায়ুর মুখ কঠিন, মাথা ঘোরা, 
বিশেষতঃ প।শ ফিরিবাঁর সময় । 


ক্যাম। আঁক্ষেপিক বেদনার প্রাবল্য নিবন্ধন উন্মত্তবৎ ; পদদ্ব় যেন 
ছিড়িয়! পড়িতেছে, অত্যন্ত চটা, মাঝে মাঝে চীৎকার করিতেছে, জরায়ুর 
ডাঁমরিক সাক্কাঁচন, ও. উহার সুখের কাঠিন্য | 


গসি। দীর্ঘকালব্যাঁপী ছুর্ধাল ব্যথা, জরাঘুর সঙ্কোেচন সামান্য ও 
নিক্ষল। 

গ্রাফই। দীর্ঘাকা্ ও স্তলকাঁয় জ্ীলোক, বেদন1 হূর্বল বা থামিয়া 
গিয়াছে । ূ 

চাই । রক্তত্রাব, মুচ্ছণ, আক্ষেপ, শরীর-পোঁধক রসের আব প্রযুক্ত 
ছুর্বলত1, বেদনার সময় স্পর্শ সহ্য করনে অক্ষম। 

জেলস। জরামুসুখের কাঁঠিন্য ও দুর্বল বেদনা, তলপেটে বেদনা, 
সন্মঃখ হইতে উপরে ও পণ্চাতে যাইতেছে, ও প্রসব বেদনার বিশ্ব জন্মাই- 
তেছে, বেদন। উপরে উঠিয়া পুষ্ঠে বা বক্ষে যাইতেছে। 
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লক্স-ভেো!। | বেদনা, কিন্তু প্রকৃত প্রসব বেদনা নহে, ঘন ঘন 
বাহো বা প্রআ্াবের বেগ | প্রত্যেক বেদনায় মুচ্ছ1 ও সেই জন্য প্রসব- 
ক্রিরাঁর ব্যাঘাত হওয়া | 
নকস-ম। বিমন, নিদ্রালুতাঁ, সৃচ্ছণ, ছূর্বল বেদনা বিলম্বে আইসে, 
ব্যথা জুড়ান। 
নেট-কা। শ্রত্যেক বেদনার সময় অস্মিরতা, কম্প ও ধর্ম গায়ে 
হাঁত বুলাউলে আরাম বোধ । ও 
নেট-মি। অত্যন্ত বিমর্দ ও আশঙ্কাযুক্ত) হুর্ধল বেদনা বিলম্বে 
বৃদ্ধি পাওয়।। 
পল্‌স। জরায়ুর জন্ডতা; বেদনা! আসিলে বুক ছুড় ছুড় করে; 
নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট হয়, ও যুচ্ছ1 হয়, নিষ্মল শীতল বায়ুর প্রয়োজন 
হয়, বেদনা আস্তে আল্তে বৃদ্ধি হয়। ৃ 
প্লাট । যোঁনি ও তাহার বহির্ভীরঞ্গের বেদনার আতিশষ্য প্রযুক্ত জরায়ু 
সঙ্কোচনের ব্যাঘাত হওয়।; প্রবল, নিক্ষপ, সঙ্কোচক বেদনা । নিজের 
অবস্থা ভাবিয়! ভয়াঁকুল হওয়। 
ফস | দীর্ধাকাঁর, ক্ষীণ, ষক্মা-রোগাক্রান্ত স্রীলোক, বেদন। অসহা অথচ 
নিক্ষল। তলপেট অত্যন্ত ছূর্বল ও খালি বোধ, কখন কখনও ছুরী 
বসানের ন্যায় বেদনা বোধ। 
ফের | প্রতোক বেদনার সঙ্গে সঙ্গে মুখ লাল হওয়া! । 
বেলা । হঠাৎ বেদনা আসা ও জুড়াইয়/*্যাওয়1 £ থাকিয়া থাকিয়া 
জরায়ুরমুখ সঙ্কোচন, ও উহা! তণ্ত ও শুষ্ক, এবং স্পর্শমাত্রে উহাতে অসহ্য 
বেদনা বোধ হওয়!; বেদনা আস্তে আস্তে ও বিলম্বে আইসে; মুখ গরম, 
মাথা ব্যথ!, ও রগ ধক ধক করা; শব্ধ ও আলোক সহা হয়না। 
বোরাকৃস। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে প্রবল ও ঘন. ঘন উদ্গাঁর উঠা, 
শব অত্যন্ত অসহা। 
'ভাইবাঁর। প্রকৃত বেদনার পুর্বে পালোট বেদনা; তলপেটে খাল 
ধরা, ও উহার বেগ পা দিন] নামিয়া আসা; গলায় চিন চিনে বেদনণ, 
উহা উপরের দিকে দিস্ভত হওয়া | ্‌ 


(৮৬ ) 


মাগ্মিউ। হিষ্টিরিয়া রোগের ন্যায় আক্ষেপবশতঃ বেদনার ব্যাঘাত, 
অতিশয় নিদ্রালুত1; কোঁষ্ঠবদ্ধ; মুচ্ছ্7 ও ৰমনেচ্ছাঁ ) টেকুর উঠিলে আরাম 
বোধ। 

লাইকো।। প্রসব বেদন। উপরে উঠ, সর্ব] অঙ্গ চাঁলনখ ও নিয়ত 
ন্বোদন ॥ পা কোঁন বস্তর উপর রাঁখিলে ও এক বাঁর গুটাইয়! ও একবার 
লম্বা করিয়া দিলে, অর্থাৎ সমস্ত শরীর নাড়া চাড়া হইলে আরাম বোধ । 

“সিকে । ছূর্ব্বল, রোগাক্রান্ত জ্ীলোক ; ছূর্বল, অস্থিরকারী, বা নিবৃত্ত 
বেদনা; মোঁহ; নাঁড়ী ক্ষীণ অথবা না থাঁকা। 

সিপি। বেদনার সঙ্গে কম্প, আবৃত থাঁকিতে ভাল বাসে; জরাস্বৃ- 
গ্রীবার কাঠিন্য ; গলায় ছুর্চ বিন্ধনের ন্যায় বেদনা, ও উহ! উপরে 
উঠে। | | ্‌ 

সিমি । কষ্টদায়ক বেদনা, যাহ] প্রসবক্রিয়ার কোন সাহাঁধা করে নাঃ 
বাতযুক্ত জ্ত্রীলোকদের ন্বায়বীয় উত্তেজন]; প্রসব-বেদন! প্রবল কষ্টদায়ক 
অথবা আক্ষেপিক ? মুচ্ছ1 ও অঙ্গগ্রাহ। গোলমাল সহা করিতে পারে না; 
প্রসবক্রিয়াঁর প্রথমাবস্থয় কম্প; জরায়ুমুখের কাঠিন্য। 





(খ) ফুল আট্কাইলে নিম্নের লিখি ওধধ গুলি 


ব্যবহার হইয়া থাঁকে 

ইপি। অবিশ্রীস্ত বমনেচ্ছা, নাভির চতুষ্পার্খ্বে তীক্ষ বেদনা, কখন 
কখনও তরী বেদন] জরাস্থব পর্য্স্ত নামিয়! আইসে ; ফুল আঁট.কাঁইয়! থাঁকা 
প্রযুক্ত রক্তআাব | 

কাস্থ। পৃষ্ঠে ও তলপেটের নিয়দেশে জাঁলাঁর সহিত বেদনা, 
জবরভাঁব, বমন+ জরাঁঘুর উষ্ঠন্বয়ের ্কীতি। ০ 

গসি। ফুল জরায়ুর গাত্রে এরূপ প্রকার দৃঢ়রূপে সংলগ্ন যে তাহা 
কোন ক্রমে টানিয়! বাহির কর! যাঁয় না। 

জেল্স। তঙ্গপেটের নীচে হইতে তীক্ষ 'বেদন1 উঠিয়া উপরেক় ও 
পৃষ্ঠের দিকে চলিয়। যাঁয় | 
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পলস। জরায়ুর জড়ত। বা মাঁক্ষেপিক সক্কোচন জন্য ফুল আট্কিয় 
াঁকা; থাকিয়া থাঁকিয়া রক্তশ্রাব; অস্থিরত1) শীতল ও নির্মল বাঁযুর 
আবশ্যকত1 বোধ । ও 

বেলা । মুখ ও চক্ষু লাল; অত্যন্ত যন্ত্রণণ ও গৌয়ানি; যোনি শুষ্ক 
ও উঞ্ণ; অজত্্র তপ্ত রক্তশ্রাব, এ রক্ত শীঘ্র মিয়া! যাঁয়ঃ সামান্য কারণে 
অত্যন্ত যন্ত্রণ! বোধ জরায়ুর ভামরিক সঙ্কোচন | 

নিকে। অনবরত কৌোথপাঁড়া বেদ্"1; বেদনার সহিত রক্তওআাব; 
জরায়ুর শিথিলত1 ও অঙক্কোৌচনাভাঁব | 

নসিপি। জরাম্গ্রীবার় অল্প তীক্ষ স্টচ বিধান বেদনা, কখন কখনও 
জরাঘুতে জাঁল। বোধ । | 

সিমি। জরাধু প্রদেশে যন্ত্রণাদায়ক, অসহ্য খাত-ব্যথা; জড়তা) 
প্রবল শিরংপীড়া, বোধ হয় যেন মন্তিফ এত.বড় যে করোঁটির মধ্যে 
ধরেন1) অক্ষিগেবলকে বেদন1। 

স্যাঁবাই। অতি প্রবল ভ্যাদাল ব্যথা” পাতলা ও চাপ চ1প রক্ত- 
আঁব, বেদনা পিউটিবক আর্চ হইতে সেক্রম পধ্যন্ত বিস্তৃত । 


(গ) প্রবল ও দীর্ঘকালস্থায়ী ,ভ্যাদাল ব্যথ। 


আর্ণিকা। এক মাত্র প্রসব বেদনার শেষ অবস্থায় ও এক মাত্রা প্রস- 
বের অব্যবহিত পরে । 

ইগনে। দীর্ঘ নিশ্বাস, মান ও নৈরাশের ভাবের সহিত ভ্যাদাঁল 
ব্যথ!। 

কফি । 'নিদ্রাবিষ্ট অথচ বেন] গ্রঘুক্ত নিদ্রা হয় ন]। 

কল। দীর্ঘকাঁলব্যাঁপী ও ক্লান্তিজনক প্রসবক্রিয়ার পরেও'তলপ্েটে 
আঁক্ষেপিক বেদন1। 

কেলি-কার্ব। তেঁধা ও চিন চিনে বেদনা) উহ্থা পৃষ্ঠ হইতে দাব্ন। 
পর্য্যস্ত নামিয়া আইসে। 
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কু্ম্‌ | আক্ড়ানী বেদনা, হস্ত পদে এমন কি জঙ্গুলীতে খাল ধরা) 
বহুবৎসাদিগেরই এরূপ হইয়া থাঁকে। 

কোন1। সন্তানকে স্তনপান করাইলেই বেদন। উপস্থিত হয়; ইহা 
ঘাম দিক হইতে দঙ্সিণে যায়। 
» ক্টাম। অতি প্রবল অসহ্ ব্যথা) কাঁল বর্ণের চাঁপচাঁপ রক্ততআ্াঁব) 
নিহ্দল বায়ুর আবশ্যকতা । 

২জল্ন / অতি প্রথল ও জুল্ীর্ঘকালস্থাঁরী বেদনা ; অধীর স্ত্রীলোক 
দ্রিগের পক্ষে অস্থির তাঁবশতঃ নিদ্রা আইসগে না; বদি আঁইসে, সহজে 
ভাঙ্গিয় যাঁয় ও নিদ্রাবস্থায় বিড় বিড় করে। 

নক্ন-ভেো | তলপেট ব্যথা,» ওব্যথার স-ঙ্গ বাহ্যের বেগ; বেদনার 
আতিশয্য বশতঃ নড়িতে চড়িতে ভয় করে; গৃহ গরম থাকিলে আরাম 
বোধ করে। 

পড় । ভ্যাদাল বাথাঁর সহিত কৌঁথপাঁড়1 বেদন।| 

পলস। অস্থির; মানসিক ভাবের ঘর্ম ঘন পরিবর্তন; এই ভাল, এই 
থারাপ; নির্মল বায়ুর আবশ্যক ত1। 

প্যারি-কোয়াড ॥ প্রবল ভ্যাদ!ল ব্য, কিন্ত জরায়ুর অমম্পূর্ণ সঙ্কো- 
চন, আাব এককালীন বন্ধ, বাহ্যের বিফল বেগ, ভয়ঙ্কর শিরঃপীড়1, বোধ 
হয় থেন সমস্ত মুখ নাশামূলের দিকে টানিতেছে, তাঁর পর যেন মস্তকের 
পৃষ্ঠ দেশের দিকে ট্ানিতেছে, একটু নড়িতে চেষ্টা করিলে অক্ষিগোলকে 
বেদন1 বোধ। 

ফের। কোমরে ও. তলপেটে প্রসব বেদনা সদৃশ বেদনা; 
আব কতক জলবৎ, কতক চাপ চাপ; স্থুল, দৃঢ় নাড়ী, ঘন ঘন শিরঃ- 
পীড়া, মাথা ঘোর] ও কম্পঃ লাল চেহারা, ছুব্বল স্ত্রীলোকদের উপযোগী | 

বেল । হঠাঙ্ বেদনা আসা ও বাওয়! * বেদনা এত প্রধল. যে মনে হয় 
যেন বস্তিকোটরের অভ্যন্তরস্থ সমস্ত পদার্থ নির্গত হইবে; আব উত্তপ্ত 
বোধ হওয়1, ও প্রতিবেননায় নির্গত হওয়া । 

ব্রাই। ভ্যাদাল বেদনাঃ অল্প নড়লে ও জোরে নিশ্বাম টানিতে 
অনুভূত হয়; মুখ ও ওষদ্বর শু । 


(৮৯ ) 


রস্ট । দিবসে বেদনা প্রার না থাক। ও রাত্রিতে বৃদ্ধি) এ পাশ ও 
পাঁণ করিলে বা আঁৰৃত থাকিলে আরাম বোধ, পায়ের ডিমে খিল ধরা । 

লাক কেনা । ভ্যাদাল বেদনার বেগ উকু দির নাঁমির। আইসে | 

সল্ফ। সেকরন হইতে পিউবিস. বেষ্টন করিয়া উর দিয়! নামিয়! 
যায় এরূপ ভ্যাঁদাল ব্যথা | শ্রাঁব অল্পঃ তলগেটে কষ্ট বোধ; শপীরে মধ্যে 
মধ্যে উঞ্ণতা ও দুর্বলতা বো) মূচ্ছণি। 

সল-এসি | অত্যন্ত ছুর্বলত। ও সর্বাঙ্গে প্রকৃত কম্প না+হইয়া 
কম্প বোধ। 

সিকে। দীর্ঘকাঁলব্যাপী বেদন1; পাত্লা পিঙ্গল বর্ণের শ্রী, শীত 
করে অথচ আবৃত থাকিতে পারে না। 

সিপি। মলদ্বারে নিয়ত ভার বোধ; যোনি মধ্যে উদ্ধগামী বেদনা । 
মাঝে মাঝে পৃষ্ঠদেশে নিশ্নগামী গুরুতর বেদনা, "সময়ে সময়ে কোথপাড়। 
বেদনা । , 

সিমি । বিষপ্নত1, অনিদ্র।, অস্থিরত1, 'অবচ্ছিম্ন বেদন্] বোধ; স্পর্শ 
মাত্রেই জরামুতে যন্ত্রণা বোধ হর, ও উহা! ভাল রূপ সক্ক,চিত হয় নাঃ মন্ত- 
কের দক্ষিণ দিকে ও অক্ষিগোঁলকের পশ্চাতে বেদনা । 

স্যাব।। বেদন]| সেলাম হইতে পিউবিসে নামিয়া যাঁর; পাতলা ও 
চাঁপ চাপ রক্ত ভ্রাব, সঙ্গে সঙ্গে প্রসব বেদনা, উহ! পিউবিন হইতে উরুতে 
নামিয় যায়। 

হাইয়স। হাত পা টানা; আক্ষেপিক েদন1) প্রলাপ । 





(ঘ) প্রসব বেদন1 কালীন ও তৎপরে অন্গগ্রাহ 
বাআঙক্ষেপ। 


আর্জে-ন্বাই। অঙ্গগ্রাঞ্থের স্চনা ) এক বাঁর খিল ধরিবাঁর পর দ্বিতীয় 

বার পর্য্যত্ত আস্থরতা; খিল ধরা অতি প্রবল, ও উহা আমিবার পূর্বে ' 

সমস্ত শরীর বিস্তুস্ুহইন বোধ হওয়া । 
১২ 


( ৯* ) 


আরন্ি। নাড়ী পুই.ও যেগবতী ও প্রত্যেক বেদনা কালীন মুখে ও মস্তকে 

্বত্তত উঠা; বাম অঙ্গের অসাঁডতা) প্রসবক্তিরার পর তলপেট ঠোঁপমারা ; 
ধজ্ঞাশূনাতা ; অক্ঞাতসাঁরে মল মুত্র ত্যাগ; মস্তক উষ্ণ, শরীর শীতল । 

আঁক! অশ্গগ্রাহ আরস্ত কালীন শরীরের উঞ্ণতা, পিপাসা, অস্থিরত, 
স্বত্যুদয়। 

ইগ্নে! দীর্ঘ নিশ্বাস, মন্তিফ সন্ক,চিত হইয়াছে এন্সপ বোধ) প্রত্যেক 
ধার আক্ষেপের পর গৌয়ানি ও হাতি পা বিস্তার করা। 

ইন্য।নথি। মুত্রের ইউরিয়া (62) সংশোসন বশতঃ মৃগী রোগের 
ন্যায় আক্ষেপ। 


ওপি। অটৈতন্য, ঘন ধন শ্বাস প্রশ্বাস, বিড় বিড় করিয়া বকা, ও 
আক্ষেপ কালীন শারীরিক ক.ঠিন্য, মুখ লাল, ক্ষীত ও উষ্ণ । 

ককু। কঠিন প্রসব বেদনার পর আক্ষেপ, পাশ ফিরাইয়। দিলে উহা 
রস হওয়। | 


ক্যান্থা। আক্ষেপ, মৃত্র-কচ্ছঃ কুকুরে কাঁমড়াঁনের লক্ষণ। প্রবল 
আলোক জলপান, বা জলনাড়। শবে আক্ষেপ। 

কুপ্র। আক্ষেপ ও বমি, অঙ্গগ্রাহু কালীন ধনুষ্টিস্কার, হাঁত পা 
বিস্তার ও মুখ ব্যাদন করা; গর্ভাবস্থায় মাংশপেশীর নিশ্চেষ্ট সঙ্কোচন, 
উহা বহি'ভাগে আরস্ত হইয়া ভিতরের দিকে চলির মায়। 


ক্যাম। রাগিলে আঁক্ষেপ হওয়]; অত্যন্ত চট! ও খিট থিটে | 

জিন্ক | পুরাতন ফুসকুড়ী, খে।স, বা তদ্রুপ কোন ত্বক রোগ হঠাঁৎ 
জুকাইয়। যাঁইলে আক্ষেপ; মন্তিফবের দুর্বলতা বশতঃ অজ্ঞাঁন হইয়া পড়িয়া 
থাকা; সর্ধাঙ্গ অসাড়, উন্মস্তত1) স্বপ্রাবস্থায় গতি বিধি । 


জেল্স। পূর্ব্বলক্ষণ, মস্তক অত্যন্ত বড় খলিয়! বোঁধ হওয়া ;. জরামু- 
মুখের কাঠিন্য বশতঃ আক্ষেপ) তল পেটের সম্মুখ হইতে পৃষ্ঠ দিকে 
উদ্ধগানী এবল যন্ত্রণাদায়ক বেদন1) মস্তক ভাঁরি, মাননিক জড়তাব্যঞ্জক 
মুখের ভাবঃ মুখ অজ্তন্ত লাল, কথাঁর জড়তা, নাঁড়ী মৃছ অথচ পুষ্ট, 
আঁলবুউমিন্ুরিয়া (511১9309512) 1 


( ৯১) 


্লন। সংজ্ঞাশৃন্ত ; মুখ ম্কীত, উজ্জল রক্তবর্ণ নাঁড়ী পু ও কঠিন, 
প্রশ্থাব অধিক ও আল্বুউমিনযুক্ত ; বহুক্ষণস্থার়ী ও কষ্টদায়ক বেদন! 
নিবন্ধন আক্ষেপ । এ 

নকা-মঙ্কে | পন্চাঁৎ হইতে* সন্ংখৈর দিকে মস্তকের আক্ষেপ; 
হিষ্টিরিয় রোগাক্রান্ত ভ্রীলোকদিশের মৃচ্ছ। ) আক্ষেপের পুর্বে ও পরে 
আচ্ছন্নতা | 

পল্দ। দুর্বল ব। অনিয়মিত প্রসবক্রিয়ার পরে আক্ষেপ ॥ মুখঠাণ্ডা, 
ঘর্ঘম যুক্ত ও রক্তহীন, সংজ্ঞাশুন্য ও নিম্পন্দ, নাঁক ভাকাঁও পুষ্ট নাড়ী। 

বেলা । শরীরের ও মুখের মাংশপেশীর আক্ষেপ; জিহ্বার দক্ষিণ দিক 
অসাঁড়, বাঁকরোঁধ, গিলিতে কষ্ট, চক্ষুর মণির বিস্তৃতি, লাল অথব! 
নীলবর্ণ মুখ, আঁক্ষেপের মাঁঝে মাঁঝে কম বেশী হাত পা আছড়ান, 
অথব] গাঢ় নিপ্ৰা, ভয়ঙ্কর স্বপ্র দেখা, চমকিয়! উঠা, বা! রোদন; আঁক্ষেপের 
মাঝে মাঝে মাংলপেশীর সক্কোচন বা স্পন্দন, আক্ষেপের পরে গাঢ় নিদ্র! 
বা চেতনাঁহীনতা । 

ভিরে ভিরি | মানসিক উত্তেজনা বশতঃ মুচ্ছ7; ধমনী অতিশয় 
বেগবতী, আক্ষেপ ও উন্মন্তত1; মুখ লাল, নাঁড়ী ক্ষীণ, পিপাসা! 

মসক | মৃত্রের ইউরিয়া (7৪৪) সংশোসন বশতঃ আক্ষেপ | 

মার্ক। হস্ত ও পদদ্বয়ে প্রবল আক্ষেপু, মুখে থুথু উঠা । 

লরমি । আক্ষেপের পুর্বে যেন সর্বশরীরে ধাক।" লাগিল এরূপ বোঁধ । 

লাকি। পদদ্য়ে প্রবল আক্ষেপ, পায়ের পাতা ঠা1, শরীর পশ্চাৎ 
দিকে বিস্তার করা, চীৎকার। | 

পিকু। আক্ষেপকালীন সুখ, হস্তঃ পদ, বাঁকিয় চুরিয়া যাওয়া, মুখ নীল, 
অল্পক্ষণের জন্য শ্বাস রোধ । . 

সিকে। প্রসবান্তে ধন্ুষ্ট্শরের সহিত আক্ষেপ |. 

মো । আঁক্ষেপের পুর্বে ও পরে ভয় পাওয়ার ন্যায় চেহারা, "বিকট 
দৃস্ত কিড়মিড় করা, বাকরোধ অথবা তোঁতিল। কথা, সংজ্ঞাশ,ন্য ও অসাড়, 
ভয়ঙ্কর স্বপ্ন, হাস্য, গান» পালাঁইবাঁর চেষ্টা, উজ্জল বস্ত দর্শন ঝা স্পর্শে 
আক্ষেপ। 


(৯২ ) 


(9) প্রসবান্তে তলপেটে ব্যথা । 

আর্ণি/ পেট ঠোস মারা, চাঁপ দিলে অথবা পেট আবৃত থাকিলে 
ব্যথা আরাম বোপ। 

কলসিস্থ । চাপ দিলে ব্যথা আঁরাঁম বাধ, রোগীর ছুমড়াঁইয়া থাকিবার 
ইচ্ছা, । 

কোনা । সতত বাহ্যের বেগ, এবং তদ্বারাঁয় ব্যথণ আরাম বোঁধ করা 

গ্লাহ্সম্। তলপেট ভিতরের দিকে ছুুঁকিয়া যাঁওয়া, এবং মেরুদণ্ডের 
উপর সংস্থিত হওয়া! 

মিউ-মাদসি। মলঘ্ব।র অতিশয় বেদনাযুক্ত, বিছানাঁর বের ঘর্ষণ সহ 
হয় না| 

রস-টক্‌ | সমভ্ত রাঁত্র যন্ত্রণা, অস্থিরতা, এ পাশ ওপাশ করা। 

রুটা। মলদ্বার নির্গত ও স্মীত, বেদনাঁযুক্ত ব| বেদনাঁরহিত | 

সল্ফ। তলপেট ব্যথা, বোধ হয় যে তলপেটে কিছু বেড়াইয়1 বেড়া- 
ইতেছে, কখন কখন চিন চিনে বেদনা, তলপেট হইতে উদ্ধগামী?, 
এমন কি মস্তকে উঠিয়া যাঁয়। 





(চ) আাব-দোঁষ। 

আযাক। বেড়াইতে আরম্ভ করিলে আব । 

এরিজিরন। অন্ন নড়িলেই আব; বিশ্রামে নরম পড়ে ॥ 

ওপি। ভীতিবশতঃ শ্রাৰ বন্ধ; তন্দ্রা । 

কফি | অতিরিক্ত আব ও শ্গাঁয়বীয় উত্তেজনা! | 

কল। রক্তত্রাব বহুকাঁলস্থাঁয়ী, অজ্ঞাঁতসারে নিস্যত। 

কলোমিস্থ । শ্রাব বন্দ, শুলবেদন!?, তলপেট ঠোঁসমাঁরা, উদরাময়, 
পানাহারে বুদ্ধি; অতিরিক্ত অস্থিরত। | ঃ 

কীর্ব-এনি। দীর্ঘকালস্থায়ী পাতলা, ছূর্ণন্ধ, ক্ষতকাঁরী আব? হস্ত 
গদের অসাড়তা। 

ক্যাম । শ্রাব বন্ধ "হওয়াতে উদরাঁময়, শৃলখেদনাঁ, দত্তশূল, সহজে 
বিরদ্কি বোধ | 


( ৯৩ ) 


ক্যাল-কাঁব| বহুকালব্যাপী ছুপ্ধবৎ শ্রাব; গর্ভের পুর্বে অতিরিক্ত 
ভুআব। 

কয়ো | ক্ষতকারী দুর্গন্ধ আব, থামিয়া থামিয়া বার বার প্রবল“ভাঁবে 
'দখ] দেওয়।| এইরূপ ক্রমান্বয়ে কমরেশী হওয়]। 

ক্রোকস্‌।' কাল স্থতাঁর ন্যায় আাব; তলপেট ফুল? ও উহ্থার মধ্যে 
নড়া চড়া বোধ। ৃ্‌ 

ভাল্‌কা। শীত, জল, জলীয় বাঁসু, বা গৃহ স্যাঁথান হওয়1 প্রুমুক্ত 
নাব বন্ধ) ছুপ্ধক্ষরণের পরিমাণ হ্রাস হওয়া । 

নকৃন-ভে!। অল্প ও দুর্গন্ধ শ্রাব? সরলান্ত্রের উত্তেজনা ও তজ্জনিত ঘন 
ঘন মলত্যাগের ইচ্ছা; ঘন ঘন প্রস্রাব ও তন্নিবন্ধন মৃত্রনালীতে জাল1বোঁধ। 
জরায়ু প্রদেশে ব্যথা ; নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছা, আবৃতণ্থাকিতে ভাল বাঁসা। 

পল্‌স। হঠা ছুপ্ধাকফরণ বন্ধ হওয়া; অন্ন অবশিষ্ট আব যাহা থাঁকে 
তাহ! হুপ্ধবৎ্ হওয়1; বিরক্ত ; পিপাসা না থাক । 

গ্ল্যাটি। অল্প পরিমাণে কাল ও চাঁপ বাদ্ধা আব অবশিষ্ট থাকা । 

বেলা । ছুর্সন্ধ আঁব, উত্তপ্ত অনুভব হওয়া! ; ভলপেটে হাত সয় না; 
বেন] শীঘ্ব শীঘ্র যায় ও আইসে; লাল মুখ; প্রলাপ ও স্বপ্ন দেখা । 

ব্যাপটি। তীব্র ও ছুর্গন্ধ আব ; অত্যন্ত ুর্বলতা | 

মার্ক। রাত্রিতে আব বৃদ্ধি; যোনির প্রদাহ ও ক্ষীতি, কু'চকীতে বেদন। 
ও ফুল | * 
রস্‌্-ট | পাতলা ও ছুর্ন্ধ ও দীর্ঘকালম্থায়ী বাব ও তজ্জন্য শীর্ণ তা ; 
কখন কখন রক্তবর্ণ হওয়া] | অস্ফিরত1 ;স্থান পরিবর্তনে আরাম বোঁধ কর]। 

সাইলি। যতবার শিশু স্তন পাঁন করে, ততবার রক্তত্রাব হওয়া / 
শ্রঁব কখন কখন ক্ষতকাপী; দাবনাতে বেদন! । 

স্বিকেল। অত্যন্ত দুর্গন্ধ ও পাঁতলা স্রাব, অল্প ব। অধিক, বেদনাশূন্য, 
অথবা বহুকাঁলস্থায়ী কৌথপাড়া বেদনাযুক্ত ; অত্যন্ত কাল আব।' 

সিপি। হুর্দ্ধ, ক্ষতকারী ভ্রাব ও জরাধুর গ্রীবাদেশে অল্প অন্ন তীক্ষ 
ছ'চ বেঁধান বেদন। ; পৃষ্ঠদেঞে প্রবল কৌথপাড়া সদৃশ বেদনা) স্তনের 
অগ্রভাগ ফাট। ফাট?। 


(৯৪) 


ইমো । জননেন্দ্রিয়ে আঘাত লাঁগ! প্রযুক্ত আঁবে চাঁমসে গন্ধ ; অভুত 
স্বপ্র ও কল্পনা । 

(আর্ণি। খাওয়া বিধি ও আট আউন্ন জলে দশ ফৌঁট। ওষধ দিয়া 
তাহ! আহত স্থানে লাগান কর্তব্য |)” 





(ছ) প্রমবের পরে প্রসণব বন্ধ হওয়া ! 

'আর্ণিকা। বেগ সত্বেও প্রত্রাব বন্ধ; আঁঘাত লাগিয়া ছড়িয়া যাঁও- 
মার মত বেদনা | 

আর্সে। প্রত্াবের বেগ অভাব । 

ওপি। মলমৃত্র বন্ধ ও তাঁহার চেষ্টা না থাঁকা॥ 

কষ্টি। ঘন ঘন নিক্ষল বেগ অথবা অভ্ঞাতসাঁরে ফৌটা! ফৌটা 
প্রশ্রাব। 

ক্যান্থ। প্রত্রাবের প্রবল বেগ ও. মুত্রকোষ ও মৃত্রনালী মধ্যে 
জালা বোঁধ। সম্পূর্ণ প্রত্রাব বন্ধ ব1 প্রস্রাব অজ্ঞাতসারে টপউপ, 
করিয়৷ পড়া । 


নকস-ভো॥ জ্বাল। ও ছিড়ে যাওয়ার মত বেদন। ; প্রশ্রাৰ বন্ধ 
ও বাহ্যের বেগ। 

পলজ। প্রশ্রাব বন্ধু ও" মৃত্রকোষের ৰহির্ভাগে লাল ও উত্তপ্ত হওয়া» 
ও স্পর্শমাত্র বেদনা! বোঁধ। 

বেলা | উপ টপ করিয়া মৃত্রত্যাগ ও বেদনার সম্পর্ণ অভাব। 

লাইকো | প্রত্রাব বন্ধের সঙ্গে পৃষ্ঠের দঁড়াঁয় প্রবল বেদন1; থাকিয়! 
থাকিয়। মুত্র গড়ান। 


ট্রামো। প্রশ্রাব বন্ধ, মূত্রনাপী অতিশয় সংকীর্ণ হই গিয়াছে 
এরূপ অনুভব ও তন্নিবন্ধন ফৌট!-ফাঁট। প্রশ্াব অতিকষ্টে নির্গত হুওয়। 
 হাইয়স১। মৃত্রকোষের অসাড়তা ও নিগ্ডেজতা অনুভব ও 
তাহাতে সর্বদ! চাঁপবোধ হওয়! | 


( ৯৫ ) 


(জট) জরায়, মুখের কাঁঠিন্য | 

ইহা ছুইটী কারণ হইতে উদ্ভৃত হয়, যথা £--প্রথম কারণ, জরামু 
বায় কোন প্রকার ক্ষত চিহ্ন প্রযুক্ত কাঠিন্য ; দ্বিতীর কারণ, জরায়ুর 
[ভাঁবিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য গুযুক্ত * কাঠিন্য। প্রথমোক্ত স্থলে অক্্র 
।কিৎসা ভিন্ন গ্রসবক্রিয়! সম্পন্ন হইবার উপ্রায় নাই; দ্বিতীয় স্থলে 
নয় লিখিত ওষধ সকল ব্যবহার্য । যোনির পার্থ দেশের কাঠিন্য, থাকা 
যুক্ত এইরূপ অবস্থা ঘটিলে একই ব্যবস্থা । 

কল। বেদন। আক্ষেপিক, উদরের নানা স্থানে এক কাঁলে উহার 
টব হয়, প্রস্থতি তদ্বার। অত্যন্ত অবসন্ন হয়» এবং প্রসব বেদনাও নিক্ষল 
ইয়া পড়ে। 

ক্যাম। উত্তেজিত ও ঈর্ষাধুক্ত হওয়া, প্রন্থতি বেদনা সহ্য করিতে 
সক্ষম হয়, গৌঁয়ানি, ছঃখ প্রকাশ করে, সাহাব্য প্রার্ধন। করে ও কাদিতে 
খাকে। 

জেলস। বেদনা তলপেটের সন্মুখ হইতে পশ্চাৎদিকে ও উপরদিকে 
উঠিয়! যায়, বেদন। পালোট বেদনার সদৃশ, ও এত প্রবল, যে তাহা হইতে 
প্রকৃত প্রসব বেদনার ব্যাধাত হয়; নিক্ষল প্রসব বেদনা, উদ্রের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে আকড়ানি বেদনার ন্যায় বেদনা, জরামুমুখ গোলাকৃতি ও 
কঠিন এবং বিস্তত হইবে বলিয়া বোধ হয় নী । . 

লো।ব। বেদনার অঙ্কে সঙ্গে শ্বাস ক্রিয়া ঘন ঘন হওয়া ও তন্নিবন্ধন 
বেদন। জুড়াইয়। যাঁওয়া। 

বেল |--জরামু ও যোনি উষ্ণ ও ব্যথাযুক্ত, গৌয়ানি, মুখ রক্তবর্ণ, 
চক্ষু রক্তবর্ণ, ক্যারটিভ, ধমনীর স্পন্দন, বেদন1 হঠাৎ আইসে ও হঠাৎ 
জুড়ি খায়, শীত্র শীঘ্র শরীর স্পন্জন হওয়1॥ 

সিনি ।- বেদনা অত্যন্ত অধিক, কিন্ত আক্ষেপিক ও নিক্ষল,' প্রশ্যৃতি 
বাত-ধাতু-বিশিষ্ট ও বাতরোগ-গ্রস্ত । 


, ম্্যাকন1-- যোনি দেশৎ শুক্ষ) পৌঁয়ানি, অস্থিরত1, নিকৎ্সাহীতা, 
ভাল হবে না একপ শঙ্কা, যোনি. জরাস্থমুখ সংকুচিত, বঠিন ও গ্রসা- 


( ৯৬ ) 


রত হইবে না এইরূপ বোধ হওয়া! । (গুৰধ জলের সহিত মিশ্রিত করেয়। 
ভাঁল ন] হওয় পর্য্যন্ত অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য)। 


(ঝ) জরায়,র ডামরিক (ভমরু সদৃশ ) সক্কৌচন। 

এই প্রকার জরায়ুর ভামরিক সঙ্কোঁচন শিশু ভুমিষ্ট হইবার অব্যবহিত 
পরে এবং ফুল বহির্গত হইবার পুর্ব্বে ঘটিরা থাকে । ইহা! সচরাচর জরাঘু 
গ্রীবা আক্রমণ করে, এবং জরায়ুর মাংস পেশীর অনিয়মিত ও আঁক্ষেপিক 
সঙ্কোচনের দ্বারার ইহা সংসাধিত হয়। এই বূপ ঘটন1 ঘটিলে জরাধুর 
গহ্বর জরায়ুর গ্রীবা হইতে সতন্ত্র হইয়া পড়ে, এবং উপরের গহ্বরটীতে 
ফুল ও নিমের গহ্বর'টী-ত নাড়ী অবস্থাপিত হয়। যদি ফুলজরাঘু হইতে 
পৃথক না ইইয়! থাকে, তবে রক্তআঁব স্বপ্প পরিমাণে হইতে থাকে, কিন্ত 
যদি ফুল পৃথক হইয়। জরামুর ডাঁমরিক সক্কোচণ বশতঃ আট.কাইয়! থাকে, 
তবে মনিবার্ধা, রক্তআাব হইর1 প্রস্ছতির প্রাণ নাঁশ করে। উপরি উক্ত 
অবস্থা! নিয়স্থ চিত্রে প্রদর্শিত হইল। 





উক্ত রোঁগের জন্য নিম্ন পিখিত ওষধ গুলি সর্কো্ক্ £-_বেলা, ক্যাঁম 
তেলি-কার্বর, প্ল্যাট, সিকে, ও সিপিয়]। 
* নিম্ন শ্রেণীস্থ ওষধ সকল এইগুলি :_-ককু, কোনা) কুপ্র, আবর্সে, 
ছহিয়স, নক্স-ভমিকা, পল্সে, রস্-ট, এবং সল্ফ। ৃ 


(৯৭ ) 


কাম। বেদনার কষ্ট সহ্য করিতে অপারগ; সহজে উত্তেজিত হওয়া! 
ও ঈর্ষা] প্রকাশ কর(; পিপাসা, বিশুদ্ধ বায়ু সেবনের ইচ্ছা ; অস্থিরতা 
যোনিদেশ হইতে কাল বর্ণের রক্ত নির্গত হওয়। 

কেলি-কা | পৃষ্ঠ দেশে কষ্টদায়ক বেদনা, উহ] দাবনা পর্যন্ত নামিয়া 
যায়; উদরে কাঁমড়ানি ও বেদনা ; উদর বায়ু দ্বারা স্ফীত; অস্থিরতা ও 
পিপাসা । 

কোঁনা। মন্তক ফিরাইৰার সময় মাথা ঘোরা বোধ; উদরৌপরি 
বেদন। বোধ । 

কুপ্র। জরাম্থু প্রদেশে প্রবল ও কষ্টদায়ক অঙ্গগ্রাহ, শাখাঙ্গ, হস্ত 
ও পদদ্ধয়ে অঙ্গগ্রাহ। 

ককু॥। কোমরে অত্যন্ত বেদনা; পদছয়ে 'অসাড়তা;ঃ অনবরত 
বমন। | 
নক্স-ভো। | জরা়ুদেশে,অত্যন্ত বেদনা; বাঁহ্যের অনবরত ইচ্ছা; 
মানসিক অবসন্নত1 ও ন্নাঁরবীয় উত্তেজন1 | ৰ 

প্ল্যাটি। ইন্দ্রিয় সকল অত্যন্ত উত্তেজিত হওয়1; জরামু দেশে 
আাকড়ানি বেদন। ) যোনিদেশ_ হইতে কাল বর্ণের রক্ত বহির্গত হওয়া; 
নিজের চিস্তাতে ভীত হওয়া । 

পল্ন। শান্ত ও ক্রন্দনশীল স্ত্রীলোক * বিশুদ্ধ বান সেবনের ইচ্ছা; 
অত্যন্ত অস্থিরতা) তৃষ্ণার অভাব । 

বেলা । অনবরত বিলাপ ও তাহাতে আরাঁম বোধ কর!) চক্ষু লাল; 
মুখ রক্তবর্ণ; আলো বা গোলমাল সহ্য করিতে পারে না; নাড়ী পুর্ণ 
ও ধড় ধড়ে ; চর্ম অতি উঞ্চ। 

রস-টক্স। সমক্ষে সময়ে অঙ্গের পশ্চ1ৎ দিক দিয়! বেদন1 নামিয়া 
যাওয়!) অস্থিরতা, এপাশ ও পাশ করায় শাস্তি বোধ) নিয়ত স্থান পরি- 
বর্তন করিতে বাধ্য হওয়]। 

শিকেলি । জরাষু প্রদেশে এক প্রকার নিরত ভার বোধ হওয়া ও 


তন্নিবন্ধন কষ্ট বোঁধ কর! £ বিশুদ্ধ বাধ সেবনের ইচ্ছা) আবৃত থাঁকিতে 
অনিচ্ছা | 


( ৯৮ ) 


সিপিয়া। জরাঘু-গ্রীবা হইতে কতক গুলি বিদ্ধনকাঁরী বেদনা উর্দ 
দ্রিকে উঠিয়া ঘাওয়া $ শরীর উত্তপ্ত ও পদ শীতল বোধ করা । | 

সল্ফ। মধ্যে মধ্যে মৃচ্ছণ হওয়1) পাথার বাতাসে আরাম বৌধ করা 
শরীর উত্তপ্ত ও প। শীতল বোধ কর। 

হাইয়স্‌। প্রলাপঃ মাংসপেশীর স্পন্দন ও আক্ষেপ; মুখ নীল বণ 
হওয়া | ' 


(&) মৃচ্ছ1। 

এই রোগ চিকিৎস1' করিতে গেলে চিকিৎসকের সাবধানে রোগীকে 
পণীক্ষ1 করিয়া দেখিতে হইবে । যদ্দি রোগী শুইয়া! না থাঁকে, তাহা! হইলে 
তাহাকে শয়ন করাইয়। দ্রিবে, এবং বাহাতে গৃহে বায় সঞ্চালন হয়, তাহা 
করিবে ঃ অন্য কোন একার বাহ্যিক প্রয়োগ ন1 করিয়া, কেবন মুখে অন্ন 
' গরিমাঁণে জল ছিটাইয়া দিবে । এই রোগের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
সর্বাপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ । নিয়লিখিত ওষধ গুলি প্রসবের পুর্বে, পরে ও তৎ- 
কালীন মৃচ্ছ? হইলে ব্যবস্থা করা যাঁয়। 

আর্ণি। কোন প্রকার আধখাঁত ও ক্লান্তি কিন্বা হৃদয়ণ্পন্দন হইতে 
যদি মৃচ্ছ? উদ্ভুত হয়; মস্তক অত্যন্ত গরম ও শরীর শীতল । 

আর্সে। মৃচ্ছণ বদি দদীর্ল্য হইতে উদ্ভৃত হয়) সামান্য উদ্যমে 
মুচ্ছগ) বারগ্গার শীতল জল'পানের ইচ্ছ।) গরম বস্ত্রারৃত থাকিতে ইচ্ছ। ; 
মুখের মলিনত। ও স্ফীতি | 

ইগ্সে। শোক প্রযুক্ত মুচ্ছা ; কম্প; দীর্ঘ নিশ্বাম পরিত্া্গ ও দুঃখ 
প্রকাশ । | 
কাঁর্ক-ভে । শরীর পোষক রস-শ্রাব নিবন্ধন মুচ্ছা? নিদ্রার পর মুচ্ছ1; 
অত্যন্ত ঢে'কুর উঠা। 

ককু॥ কম্পের সহিত সমস্ত অঙ্গ অসাড়, বোধ করা) সমস্ত অঙ্গে 
বিশেষতঃ পদদ্বয়ে অত্যন্ত দৌব্বল্য বোধ গাবমি ও ৰ্মনের সহিত জরা- 


(৯৯ ) 


ক্যায | অত্যন্ত উত্তেজনা ও ঈর্ষা প্রকাশ; অল্পে অধিক বেদন বোঁধ; 
বেদন! হেতু মুচ্ছণ ও তৎসহ মাথা ঘোরা ; দৃষ্টি হানি, গাবমি ও কাণে কম্‌ 
শুনিতে পাওয়াঁ। বিশুদ্ধ বাঁযু সেবনের ও শীতল জল পানের ইচ্ছা । 

ক্যান্ষর | সমস্ত শরীর পাথরের ন্যায় ঠা বোধ হওয়া; অত্যন্ত 
ছুর্ধল নাড়ী॥ 


কফিয়া। ভয় হুইতে মৃচ্ছর্ণীর উদ্ভব ও যেস্থলে আকন কার্য্যকাঁরক 
ন। হয়। | 

চাই | রব্রক্তআাঁব বা শরীর পোঁষক রস-আঁবের পর মূচ্ছণ ও তৎ- 
সহ কাঁণ ভে ভে! করাঁ; শরীর শীতল হুওয়1) শরীরে শীতল ঘন্ম 
হওয়া ও নাড়ী না থাক। 

ভিজি। নাড়ী মন্দ মন্দ ও তাহার অনিয়মিত গতি ; শীতল ধর্ম; মুখশ্রী 
তাব। . + 
কী নকৃস-ভে! | অতি ভোঁজন প্রভৃতি অনিয়মের ফল; বমনের পর, 
প্রতি প্রসব বেদনার পর, সলত্যাগের পর, মৃচ্ছণার সহ কর্্প ও মন্তকে 
ও বক্ষে রক্ত জমিয় যাওয়া | 

ব্রাই। সামাঁনা নড়া চড়াঁয় মুচ্ছর্থর উদ্ভব ; দীর্ঘ নিশ্বাস) শীতল 
জল, অধিক পরিমাণে পান করিবার ইচ্ছা। 

ল্যাকে। সময়ে সমকে মৃচ্ছ1; অত্যন্ত বিষপনত1 ও জনসমাজে' 
যাইতে ভীত হওয়া; ভয়ানক কোৌঁঠবদ্ধ ও গুহ্যদ্বার বন্ধ হইয়া 
গিয়াছে এরূপ বোধ হওয়1 | 

দিপিয়। | হাত পা বরফের ন্যায় ঠাঁও ; সময়ে সময়ে শরীর উত্তপ্ত 
বোঁধ; পাঁকস্থলীতে কষ্টদায়ক এক প্রকার খালি খালি বোধ। 

মে! | প্রতি দিন একবাঁর বা দিনের মধ্যে চাঁরি পাঁচ বার মৃচ্ছণ ; 
রোগী হঠাছ পড়িয়! যায় ; মুখ মলিন ও প্রায় চৈতন্যশূন্য ) কখন কখন 
মুখ রক্তবর্ণ; মৃচ্ছণ, সময়ে সময়ে অধিকক্ষণস্থায়ী হয়; কাতর. ভাবে কথ! 
কহা। 
ভিরে | সামানা পরিশ্রমে (যথ1 পার্থ পরিবর্তন, বাঁছোর ৰেগ দেওয়া? 
ও উদ্‌গার উঠায়) মুচ্ছ; কপালে শীতল ঘর্ঘম। 


€( ১০০ ) 


আ্যাকৃ। প্রবল হৃৎকম্পন; মন্তকে রক্তাধিক্য ; কাঁণের ভিতর ভন্‌ 
ভন. শব্ধ হওয়া) উঠিয়! বসিলে বা ভয় পাইলে মুখ মলিন হওয়া) 
) দোর্বল্য ও অবসন্নত1 | 


আর্সে। ষে কোন কারণেই হউক, অতি সামান্য উদামেও অৰব- 
সমনত! £ গরম কাপড়ে আঁবুত থাকিবাঁর ইচ্ছা; শীতল জল পান 
করিতে ভাল লাগে না; চর্ম মলিন অথবা স্বীত ; উপরে উঠিতে দুর্বল 
বোধ করা; অত্যন্ত অস্থিরতখ বিশেষতঃ রাত্রি ছুই প্রহরের সমগ্ন । 

আঁইওডিন । প্রতোক অঙ্গ চালনায় ধমনী সকলের স্পন্দন, অত্যন্ত 
দুর্বল বোঁধ করা, এমন কি, কথা কহিতে ঘর্মের উদ্রেক হওয়া; আহার 
করিলেও শরীরের পুষ্টি না হওয়া | 

ক্যাল-কা। কফজ ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোক; মত্তকে ও শরীরের উপ- 
রাঁংশে অত্যন্ত ঘর; প্রতি উদ্যম শ্রান্তিকর ; উপরে উঠিতে গেলে মাথা 
ঘোরা বোধ ; পা শীতল ও ঘর্মযুত্ত ; শীতল বাঁঘু একবারেই অসহ্য ॥ 

কেলি-কা | শরীরের সমস্ত ধমনী স্পন্দন হওয়া! বোধ করা, সমস্ত 
শরীর খালি খালি বোধ হওয়) সমস্ত শরীর এত ভাঁরি ও এত ক্লাস্ত বোধ 
হওয়া যে কোঁন প্রকার উদামে কষ্ট হওয়া] । 

চায় | বিশেষতঃ যখন রক্তল্রাব বা শরীর-পোষক রস-আঁব হইতে 
দেধর্ধল্য উত্তব হয়; ঘণ্টা বাজার নায় কাঁণে শব্ধ বোধ ; মাথা ঘোর] ; 
শীতল ধর্ম; নাঁড়ী ছুর্বল $ প্রায় জ্ঞানশূন্যত|। | 

নকৃস-ভো । কফি ওমাদ্ক দ্রব্য মেবন জনিত বা গুরুপাঁক আহার 
জনিত দৌর্ধল্য ; বেড়াইিতে পারে না; বেড়াইবার সময় পাঁর় পায় 
লাগে; সমন্ত দিন শুইয়| থাকিতে ইচ্ছা ; রাঁতি ৩ টার পর নিদ্রা হয় না; 
কোন একার গোলমাল, কথা কহা* শব্ধ বা আলোক, সহ্য করিতে 
পারে না; সামানা অস্থুথে অধিক অস্থখখ বোধ করা ; চক্ষুর চতুর্দিকে নীলবর্ণ 
দাগ; নাসিক! অধিকতর ছৃ'চল ও মুখ অধিকতর মলিন বোধ হওয়1| 

মিউ-আসিডভ। অত্যন্ত দৌবর্বল্য; অর্শবলি এত ব্যথাঁধুক্ত যে 
তাহাতে হাত দ্রিলে কষ্টবোঁধ ও তাহা! হইতে প্রাক়ই রক্তত্রাব হয়; এত 
হুর্ধল যে বালিশে মন্তক রাখিতে পাঁরে না, এবং বিছানাক্ গড়াইয়! পড়ে । 


( ১০১ ) 


লাইকেখ ! বিছানায় শুইয়! থাঁকিলেও রোগী মনে করে যে দৌর্বলা 
হেতু তাহার মৃত্যু হইবে) মুখ বন্ধ রাখিতে পাঁরে নাঃ মাঁড়ী ঝুলিয়! পড়ে ? 
বাঁস ক্রিয়া মুখ দিয়া ধীরে ধীরে হইতে থাকে ; চক্ষু অর্ধ উন্মীলিত, বেড়াই- 
বার সময় হাঁত ঝুলাইয়া রাখা, পায়ের অস্থিতে বেদন! বোঁধ ; বসিয়া আছে 
এমন সময়ে কখন কখন হঠাৎ ছুর্বল বোধ হওয়।1 ১ প্রশ্রাবে লাল বালির 
ন্যায় পদার্থ বর্তমান থাকা; পেট ফাণপা। 

ফেরম.। পর্যায় ক্রমে কম্প ও দৌর্বল্য বোঁধ ? কথা কহিতে কান্তি 
বোঁধ কর1; শুইয় থাকিতে ইচ্ছা ; মুখ ও ওষ্ঠদ্বয় মলিন * গণদ্বয় রক্তবর্ণ । 

রস্-ট। অস্থিরতণ, এবং স্থান পরিবর্তনের এত ইচ্ছা যে তাহাতেই শাস্তি 
বোধ হয়; ক্ষুধা! মান্দ্য ঠ শীতল জল পানে অনিচ্ছা । অস্থিরতা রোগের 
প্রধান ও প্রবল লক্ষণ। 

সিপি। পাকস্থলী খালি বোধ হওয়া, ও তন্নিবন্ধন কষ্ট বোধ; হস্ত 
পদাদি বরফের ন্যায় ঠাণ্ডা হওয়]; প্রজ্রাবে এক প্রকার শক্ত পদার্থ নিষ়্ে 
জম] হওয়া; ক্ষুপা মান্দ্য, শরীর উত্তপ্ত বোধ কর]। 

সলফ। দিনের বেলায় সর্বদা মুচ্ছণ ; বেলা ১১টা হইতে ছুই প্রহর 
পর্যস্ত অত্যন্ত ছুর্বলত1 বোঁধ; পা শীতল; মস্তকের শিখর ভাগ অত্যন্ত 


গরম । 
্যাঁনম্। বক্ষঃস্থলে এবং বাষ্ুনলে ও তৎ্পরে সর্ব শরীরে, বিশেষতঃ 


জোঁরে কথা কহিলে ও উচ্চৈস্বরে পাঠ করিপ্লে, ছূর্ববলতা৷ অনুভব কর] ॥ 

ভিরেটুম্। দৌর্বল্যাধিক্য ; আন্ডে আস্তে চলিয়া! যাওয়া; এত দূর্বল 
যে হাত তুলিতে পাঁরে না) অল্প চলিলে ও ভেদ হইলে অধিকতর হূর্ববল 
হইয়ণ পঁড়ে, অতি ক্ষীণ নাড়ী ; শীতল ঘর্্স, বিশেষতঃ কপালে; অতান্ত 
শীতল জল পানেচ্ছ। | 

উল্লিখিত ওষধ গুলি প্রসন্তের পূর্বে ও পরে ও প্রসব কালে ও কষ্ট- 
দায়ক প্রসবকালে ও অন্যান্য অবস্থায় ব্যবস্থা করা যায়। 

(ঠ) জরায়র উলু্ঠন। 

. শ্রসব ক্রিয়ার অব্যবহিতু পরে জরায় উন ঘটিলে ভয়ানক ৰিপৎ-. 
পাঁতের. নম্ভাবনা |. ইহাঁতে প্রায়ই প্রস্থতির মৃত্যু হইয়া! থাকে | কিন্ত 


( ১৭২ ) 


সৌভাগ্যের বিষয় এই, যে এইরূপ ঘটন1 অতি বিরল | রোঁটও। হম্পিট্যালে 
১৯০৮০০ প্রস্থতির মধ্যে কেবল একটী মাত্র প্রশ্থতির এইরূপ ঘটিয়া ছিল, 
এমন কি অনেক চিকিৎসক আজীবন চিকিশুসা করিয়াঁও হয়ত এরূপ ঘটনা 
একটাও দেখিতে পাঁন নাই | 

* জরাঁ়্‌র উল্লুঠন ছুই প্রকার, তরুণ ও পুরাতন । প্রথমবিধ উল্লুঠন 
ঘটিবার কিছু পরেই উহা! জানিতে পারা যায়, এবং দ্বিতীয়বিধ স্থির করিতে 
সময়..আবশ্যক করে । কারণ জরায়ু প্রসবক্রিয়ার পর স্বাভাবিক অবস্থায় 
পরিণত হইলে নানাবিধ কারণ বশতঃ উহার উন্লৃন ঘটে, এবং যে সমস্ত 
লক্ষণ সেই সময়ে প্রকাশ পায়, এবং যে পরিমাণে উদ্থৃঠন ঘটে, তাহা 
সহজে স্থির কর! ছুঃসাধ্য । যাহ হউক, এই গ্রন্থে আমরা কেবল প্রথম 
বিধ উল্লুষ্ঠনটার কথা বলিব । 


বর্দিত ও শুন্য জরাঁযুর অত্যন্তর দেশ আংশিক বা সম্পূর্ণ রূপে 
বাহির ইয়া আসর নামই জরাযুর উ্লু্ন ॥ জরায়ুর উপরিভাগ কখন বাটির 
আঁকাঁরে অল্প পরিমাণে ভিতর দিকে নত হইয়া পড়ে, এবং কখন বাঁ 
অধিক পরিমাঁণে নত হইয়া জরায়ুর মুখ দিয়া নিম্নদিকে বর্ত্‌লাঁকারে 
বাহির হইয়! আইসে | ইহার আঁকাঁর জরাঁযুর অর্ক-দের ন্যাঁয়। আবার সময়ে 
সময়ে জরাঁধুর অভ্যস্তর দেশ উপ্টাইয়া জরাফুগ্রীবা পর্য্স্ত আঁইসে। 
ইহাকে কখন কখন যোনি অতিক্রম করিয়! আসিতে দেখ! যায়। এই 
তিন প্রকার উন্ু্ঠন নিয়স্থ তিন'ী চিত্রে গ্রদর্শিত হইল। : 
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জরাঘুর উন্লুন অতি সহজেই বুঝিতে পারা যায়, এমন কি অতি অল্প 
পরিমাণে উল্ু্ঠন ঘটিলেও তাহার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়| যথা স্নায়- 
মণ্ডলীর গুরুতর অবসাদ, মুচ্ছণঃ ক্ষীণ ক্রুতগামী নাড়ী, আক্ষেপ, বমন, ও 
ঘর্ধযুক্ত শরীর | সময়ে সঙয়ে পেটে অসহ্য কৌথপাড়া যন্ত্রণা ও সঙ্কো- 
চন উপস্থিত হয়। কখন কখন প্রচুর পরিপাণে রক্তক্রীব হইয়া খাক্ষে, 
বিশেষতঃ যদি ফুল অল্প বা অধিক পরিমাণে বিছিন্ন হইয়া! পড়ে, তাহ। 
হইলে অধিক পরিমাণে রক্তআব হয়। 

রক্তআবের ন্যুনাঁধিক্য জরামুর অবস্থার উপর নির্ভর করে। অনবনত 

ংশ অধিক পরিমাণে সম্কৃচিত থাকিলে, অবনত অংশও প্রচুর পরিমাণে 

সন্কুচিত হয়, হথতরাং অধিক র্রক্তআ্রাব হয় না। কিন্ত যদি সমগ্র 
জরায়ু শিথিল হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে রক্কত্রাব 
হইয়া! থাকে | 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই'-উপরিউক্ত লক্ষণ সকল লক্ষিত হইলে 
উত্তমরূপ পরীক্ষ। করিয়1 দেখ! উচিত, কারণ এই সময় রোঁগের অবস্থা অতি 
লহজে নিরূপিত হুইতে পারে । এই অবস্থায়, যোনি মধ্যে অঙ্গ,ল প্রবেশ 
করিয়া দিলে, দেখিতে পাওয়। যায়, যে সমগ্র জরামু এককালে গোলাকার 
হইয়াছে, এবং ইচ্থাঁতে ফুল সংলগ্র হইর1 রহিয়াছে, কিন্ত জরাষু 
সম্পূর্ণ রূপ নত হইয়া না পড়িলে যোনি মধ্যে শক্ত গোলাকার এবং ব্যথা- 
যুক্ত স্ফীতি অনুভূত হয় না। এই স্ফীতি জরায়ুর মুখ পর্য্যন্ত বিস্তৃত থাকে। 
এই জময্ন বাঁম হস্ত পেটের উপর চ্ছাপন করিলে সন্ুচিত ও গোলাকার 
জরায়ুর অভাব অনুভূত হয় । এইরূপে ছুই হস্তের দ্বারা পরীক্ষ। করিলে, 
এমন কি যে স্থানে জরা, অল্প পরিমাণে নি আকারে অৰনত হইয়াছে, 
তাহ1ও জানিতে পারা যায়। 

প্রসবের অব্যবহিত পরে উপরিউক্ত লক্ষণ সকল প্রকাঁশ পাইলে 
বুঝিতে, হইবে যে জরায়ুর উন্নুঠন হইয়াছে ॥ অনেক স্থলে জরাঁমুর উল্ুঠঠন 
প্রথমে জানিতে পার] যায় ন, কিন্ত কিছু দিন পরেই তাহ1 উত্তম রূপেই 
প্রকাঁশ হুইয়। পড়ে । ইহার কারণ এই, যে হয়ত প্রথম অবস্থায় জরায়ু 
ফির, পরিমাণে উনলুত্ঠিত হয়, কিন্ত কিছু দিন পরে এ উদ্ধুঠন সম্পূর্ণ হইয়া 
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আইসে। এইরূপ অবস্থায় চিকিৎসকগণের কিছু সতর্ক হইয়া কার্য 
করা উচিত, কারণ জরায়ুর অর্ধ,দকে জরায়ুর উন্নৃঠন ঘলিয়া ভ্রম জন্মিতে 
পারে, কেন না! এতছৃভয়েরই বিলঙক্ষণ সৌসাদৃশ্য আছে। এইরূপ 
অবস্থায় যোনি মধ্যে সাউও্ড (3০8) যন্ত্র প্রবেশ করাইয়। দিলে, যদি- 
ইহ? প্রবিষ্ট না হু, তাহ! হইলেই বুঝিতে হইবে, ষে জরামুর উন্তুঠন ঘটি- 
মাছে, কিন্ত তাহা ন। হইয়া যদি উহ্ন। জরাঘুর উপরিভাগ পর্যন্ত প্রবিষ্ট 
হয়, তাঁহা হইলে বুঝিতে হইবে যে জরায়ুতে অর্কন্দ হইয়াছে 

যে প্রক্রিয়ায় জরাষুর উদ্বু্ঠন সংঘটিত হয়, তাহ। বিশেষরূপে পর্যযা- 
লোচন! করা উচিত, কেননা! এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। 

সাধারণতঃ সকলের এইবপ বিশ্বাস, যে প্রপব ক্রিয়ার তৃতীয় অবস্থায় 
যদি কেহ ফুলসংলগ্র নাঁভীনংযুক্ত নাড়ী সঞ্জোরে টানে, কিছ্বা জরাস্ুর 
উপরিভাগে অধিক পরিমাণে চাপ দেয়, তাহা হইলে জরাম্থুর উপরিভাগ 
ঈষৎ অবনত হুইয়! পড়ে, এবং ক্রমে ক্রমে উন সম্পূর্ণরূপে উল্টাইয়! যাঁয়। 
এই ছুই কারণে যে উক্ত রোগের হুত্রপাঁত হয়, তাঁহাতে আঁর সংশ 
নাই । কিন্ত এরূপ প্রাঁয় সচরাচর ঘটে ন1। অজ্ঞ ধাত্রী ফুল বহির্গত ক 
পূর্বে, কখন কখন জরায়ুকে উদরের উপর দিয়! হত্তের গহ্বর মধ্যে উত্তম 
রূপে ধৃত ন1 করিয়। উদরের উপরি ভাগে এরূপ চাপ দেয়, অথবা নাভী 
সংযুক্ত নাড়ী ধরিয়া এরূপ সজোরে টানে, যে সমগ্র জরায়ুর উদ্ধুঠন ঘটে । 
প্রসবের পর জরায়ুর অবস্থা ঠিক খালি জেবের ন্যায় | যদ্দি জেবের 
ভিতর হাত দিয়া তাহু।র তূল! ধরিয়! টাঁনা যায়, তাহ! হইলে সমস্ত জেৰ 
উল.টাইয়া ধায়। যে পরিম!ণে উহা! ধরিয়া উপরে টানা যাইবে, সেই 


পরি্মাঁণে উহার সম্পূর্ণ বাঁ আংশিক উদ্লু্ঠন হইবে । 
১৮৪৮ সালের জুন মাসের এডিনবরা মেডিকেল জরন্যালে এই 


প্রকার একটি ঘটনা বর্ণিত আছে। একটা প্রস্থতি প্রদব হইবার 
কিছু পরে ছই হাত দিয়া আপনার পেটে চাপ ধিতে থাকেন” এবং 
একটা ধাত্রী তাহার নাভীসংযুক্ত নাড়ী ধরিয়! আঁকষণ করে, কিন্ত 
'ইহাঁতে এই ফল হয়, যে প্রস্থতির জরায়ু উর্লটাইয় বায়, এবং অধিক 
পরিমাণে রক্তশ্রাৰ প্রযুক্ত ততক্ষণাৎ্ই তাঁহার মৃত্যু হয় /. এইরূপে..পেটের 
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উদর অধিক চাঁপ দেওয়! নিবন্ধন অনেক গ্রস্থতির মৃত্যু হওয়!র কথ! 
শুনিতে পাঁওয়। খায়, সুতরাং প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় স্বয়ং উপস্থিত 
থাকিয়া] সকল বিষয় সতর্কতার সহিত তত্বাঁবধ।ন করা গর্ভচিকিৎ্সকদিগের 


গ্রধান কর্তব্য । 
এই সকল কারণ ভিন্ন স্বভাঁবতঃও এই রূপ ঘটন। ঘটিতে দেখ! যয 


এক্সপ অবস্থায় কি কর্তব্য তত্সঙ্গন্ধে ভিন ভিন্ন চিকিৎসক ভিন্ন ভিন মত 
প্রকাশ করিয়াছেন | জরায়ুর কিযদংশের অনিয়মিত সঙ্কোচন ইহাব্র একটা 
কারণ বলির! নির্দিষ্ট হুইয়শছে। ডাক্তার ব্যাডফোঁ্ড এবং টাইলার, স্মিথ 
বলেন, যে জরাধুর উপরি ভাগ অধিক পরিমাণে সন্কুচিত হইলে এইরূপ ঘটিয়া 
থাঁকে, এবং এই সময়ে জরায়ুর নিয়তাগ ও জরাঘুঞ্জী৭ শিথিল অবস্থায় 
থাঁকে । কিন্ত ম্যাথুজ ডন্ক্যানের মত ইহার ঠিক্‌ ধিপরীত | তিনি বলেন, 
ঘে জরায়র নিয় ভাগ ও জররাঘুগ্রীবা অনিয়মিত রূপে সম্কুচিত 
হইলে এইবূপ ঘটত! থাকে; এবং এই সময়ে জরাঘুর উপরিভাগ 
শিথিল হইয়া যায় । ৃ 

ডন্ক্যান সাঁহেবের মতই আঁনাদের নিকট অধিক যুক্তিসঙ্গত 
বলিনা বোধ হয়! কারণ, তিনি বলেন, যে জরায়ুর উপরিভাঁগের অধিক 
পরিমাণে সঙ্ষেচিন এবং নিম্নভাগের শিথিলতাই নিতান্ত বাঞ্ছনীর, এবং 
তাহ! হইলেই প্রস্থতির সুস্থ অবস্থা রলিতে ভ্ুইবে,কিস্ত তাঁহ1 ন! হইয়। যদি 
জরায়র নিয়ভাগ সন্কুচিত হইতে থাকে, তাহ। হইলে 'এই ঘটে, যে জরুর 
উপরিভাগ কোন কাঁরণবশতঃ একটু নত হ্ুইর! পড়িলেই, জরাম্ুর 
নিম্নভাগের আক্ষেপিক সঙ্কোচন বশতঃ তাহা কর্তৃক আকৃষ্ট হয়, ও ক্রমশঃ 
নিম্নদ্িকে গমন করিতে থাকে । জরায়ুর ডামরিক সক্কোঁচন হইলে, যে 
অবস্থা ঘটে, ইহাতেও ঠিক সেইরপ্র হয় । 

এই ব্ূপে সমগ্র জরাঁষু উন্ুষ্টিত হইয়া যায়। জরায়ংর কিয়দংশ 
বিশেষতঃ যে স্থানে ফুল সংলগ্ন আছে, তাহা প্রসব ক্রিঘার পর শিথিল 
হইয়! ধায়, ইছ1.অনেকে প্রমাণ করির! গিয়াছেন। এইব্প মতাঁবলন্বিগণ 
বলেন, যে প্রসব ক্রিয়ার তৃতবীঘাবস্থায় যেসকল গোলযোগের বিষর বলা 
হইয়াছে; তাহাই জুরাঁয়র নত হইয়া পড়িবার কারণ। তাহারা আরও 


১৪ 


(১০৬) 


বলেন, যে ইহ ভিন্ন কেবল 'কৌথপাড়াতেও অথব1 বঝাহ্যের বেগে 
এরূপ ঘটিতে পাঁরে; কিন্তু ডন্‌ক্যান সাহেব বলেন, বে প্লেটের ধাঁরপী শক্তির 
হাঁস হওয়াতেই এইরূপ ঘটিয়? থাঁকে। 

এক্ষণে উভয় মতাঁবলম্বীর! স্বীকার“করেন যে, যে কোঁন কাঁরণবশতঃই 
ছউক না কেন, প্রথমে জরাসুর উপরিভাগ নত হইয়া পড়ে কিন্তু যে সময়ে 
জরাধুর উপরিভাগ অধিক পরিমাণে সন্কৃচিত হইতে থাকে, নে সময় 
উহা নত হইয়া! পড়া সম্ভবপর বলিয়! আমাদের বোধ হয় ন1। স্ত্তরাং 
'ন্ক্যান সাহেষের মতই 'মর1 সত্য বলিয়া স্থির করিলাম। 

নিউইয়র্ক নিবাসী ভাক্তায টেলর ইহার স্বতন্ত্র কারণ নির্দেশ করিয়। 
গিয়াছেন। তিনি ৰলেন জরাধুর স্বাভাঘিক উল্লুষ্ঠন সমগ্র জরায়ুর ও তাহার 
উপরিভাঁগের অধিকক্ষণব্যাপী স্বাভাবিক প্রবল ক্রিয়া হইতেই উদ্ভূত হয়। 
জরাঘুর গ্রীবা ও নিয়ভাগ শিথিল হইয়। পত্ভিলে, তাহায় সঙ্কোচনী শক্তি 
একেবারে বিনষ্ট হইয়] যায়, এবং তন্নিবন্ধন কখন কখন সমগ্র জরাধু অতি 
অল্পক্ষণের মধ্যেই কিম্বা কিছু বিলদ্ে উল.টাইয় আইসে | জরাম্ুর আংশিক 
উদ্ধু্ঠন জরারুংীব। হইতেই যে আরস্ত হয়, তাহ! ডাক্তার ডন্ক্যান নির্দেশ 
করিয়! গিয়াছেন। তিনি বলেন'এইরূপই সচরাচর ঘটিয়া থাকে, সুতরাং 
ইহ! হইতে জরামুর সম্পূর্ণ উন্লু্ঠন কোঁন ক্রমেই অসম্ভব বলিয়া বোধ হয় ন11 
কিন্ত টেলার সাছেব যে কারণটা নির্দেশ করিয়াছেন, সেী জরা ঘুর উল্লু্ঠনের 
এখান কারণ বলিয়! ঘোধ হয় না। কারণ জরাঘুর উক্ত প্রকারের উল্লুন 
অধিক সময়সাপেক্ষ, কিন্ত দেখিতে পাওয়া যায়, যে সচরাচর জরাম্র 
উল্লু্ন অবশ্মাৎ ঘটিয়! থাকে, এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে প্রস্থতির হঠাৎ অবসাদ 
উপস্থিত হুইয়৷ ম্নত্তত্বাব আশরভ্ত হয়, কিন্তু সক্কোচন ক্রিয়া প্রবল 
থাকিলে কখনই এরূপ ঘটিতে পারে ন11 

চিকিৎস11 জরামু উন্ধু্িত হইয়! পড়িশে, যত সত্বর পার] যায়, উচ্ছাঁকে 
ত্স্থানে স্থাপন করা কর্তব্য । যত কাঁলবিলম্ব হইতে থাকে, ততই উহা! 
দুরূহ হইয়া আইসে, কারণ উন্ুষ্ঠিত ভাগ ক্রমশঃই ফুলিয়৷ উঠিতে থাকে, 
সুতরাং চতুম্পার্থ্ের চাঁপপ্রযুক্ত উহ! রুদ্ধ হইয়া” যায় জতএব প্রসবের 
পর অবসাদ, বেদন1 বিশ্ব! রম্ভআ্রাব উপস্থিত হইলে কিছুমাত্র সময়ক্ষেপ 


(১০৯ ). 


ন1 করিয়া যোনি পরীক্ষা কর। গর্ভটিকিৎসকদিগের গ্রধান বর্তবা ॥' 
এই নিয়ম উপেক্ষা *করাতেই জরাম্থুর আংশিক উন্নৃঠন ক্রমশঃ কঠিন ও. 
দুরারোগ্য হইয়া! উঠে 

জরাম্থুর তরুণ উল্লু্ন ঘটিলে, উহার সমগ্র ভাগ হস্ত স্বারা ধারণ কাত 
আস্তে আস্তে ঠেলিয়! উহাকে উহ্থার পুর্ব্বাবস্থায় স্থাপন করিতে হইন্বে.। 
উপরদিকে ঠেলিয়া দ্রিবাঁর সময় যাঁহাঁতে চাপ বস্তিকোঁটরের মৃ্ধ্যরেখাঁ+ 
ক্রমে দ্েওয়। হয়, এবং বাঁম হস্ত দ্বার! পেটের উপর দিকে ঠেলিম়্া! 
চাপ দেওয়! হয়, তৎবিষয়ে সতর্ক হুওয়1 উচিত। বার্ণস্‌ সাঁহেব 
বলেন এ চাঁপ এক. পার্খে দেওয়া উচিত তাহা! হইলে ত্রিকাস্থির 
তুঙ্গ হইতে কোন বাঁধা জন্মিতে পারে না । ম্যাঁকলিপ্টক মাছের 
পরীক্ষা্বার! স্থির করিয়াছেন, যে প্রথমে জরাঘুর উপরিভাগ: স্বস্থানে? 
ঠেলিয়। দিবার চেষ্টা করিলে; উদ্দুতিত অংশের পরিমাণ অনেক বৃদ্ধি পায়, 
সুতরাং উচ্ন। শ্বস্থানে স্থাপন কর) অত্যন্ত অস্ুবিধ! জনক হইয়া! উঠে! তিনি 
বলেন, যে সময়ে চাঁপ দ্বার! জরাঁস্ুর উপরিভাঁগের পরিমাঁণ হাস করা হয়, 
সেই সময়ে যে অংশ শেষে উল্টাইয়াঁ পড়িয়াছে, (অর্থাৎ জরামুমুখের নিকট- 
বন্তী অংশ) প্রথমে ঠেলিয়া দিবার চেষ্টা কর উচিত। 

কিন্ত যখন ইহ1 অসভব হুইয়। উঠে, তখন মেরিম্যাঁন সাহেবের 
উপায়টী অবলম্বন করা উচিত। ভিনি'বলেন প্রথমে জরায়ুর এক 
পার্খ ও ত্পরে আঁর এক পার্খ উপরে ঠেলিয়। দিতে হইবে, এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে রূপ যথাক্রমে পার্খের পরিবর্তন করিতে হইবৈ। এইরূপ করিলে 
জরায়ু ক্রমশঃ নিজম্থানে স্থাপিত হইবে । 

কখন কখন এমনও ঘটে, যে এইবপে হাত দিয় উপরে ঠেলিবামাত্র 
জরায়ু উল.টিয়া গিয়! প্রকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। এন্থজে জরাঘুর সন্বোঁচন ক্রি 
বৃদ্ধি করিবাঁর নিমিত্ত উহার মধো কিছুক্ষণ হ'ত রাখিয়। দেওয়া উচিত $ 
এই রূপ অবস্থায়, রোগীকে কোন একার ওষধ সেবনদ্বার1 অজ্ঞান কদদিয়। 
রাখিলে, যে বিশেষ সুবিধা হয়, তাহ! বলিবাঁর আবশ্যকতা নাই। ফুল 
রাঁছির হইবার পুর্বে জরণযু উল্টাইয়া পড়িলে” প্রথমে ফুল বহিষ্কৃত 
করিয়। জরামুকে প্রক্কত অবস্থায় স্থাপন কর! উচিত, কি: জরান্ুকে প্রথমে 
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অস্বাবরক বিলীর প্রদাহ রোগ হইবার অব্যবহিত পুর্বে প্রথমে অত্যন্ত 
শীত এবং পরেজর উপস্থিত হয়। ইচ্ছার বেদনা! কিছুক্ষণ অন্তর 
অন্তর না হইয়া অনবরতই স্বইতে থাকে, এবং ইহাতে জরাম্মদেশ 
অত্যন্ত ব্যথাযুক্ত হয়। কৃত্রিম পেগ্সিটোনাইটিস্‌ রোগে বেদনা] হঠাৎ 
উপস্থিত হয়, কিন্ত অগ্রে কোন প্রকার শীত বা' জর সকলস্থলে হয় না । 
এ রোঁগেও জরামঘুদেশ ব্যথাঁযুক্ত হয়, কিস্তু উহার উপর হাঁত দিয়া চাপ, 
দিলে অধিক কষ্ট হয় ন1। 

ভ্যাদাল ব্যথার পক্ষে নিম্নলিখিত ওঁষধধ গুলি বিশেষ উপকারী 2-- 
ক্যামোঁমিলা, কলোফিলিন, মরফিয়! এসেট্‌, দিকেল, কিউপ্রম আরন.1 
যদি গ্রস্থৃতি অত্যন্ত তরল প্রকৃতি হয়, তাঁহা হইলে কফি ব্যবস্থা । যদি 
এই সকল ওঁষধধে উপকার না দর্শে, তাহা হইলে এই গ্রন্থের ৮৭--৮৯ 
পৃষ্ঠার তাঁলিক1 হইতে ওষধ নির্ব্বাচন করিয়! সেবন করাইবে । 

প্রন্থতির জরায়, কোষে অধিক পরিমাণে রক্ত জমিয়াঁছে কিনা এইটী 
ভাঁলরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে! রক্ত অধিক জমিয়াছে, 
এরূপ বোঁধ হইলে, প্রস্থতিকে “জামাল পাঁড়।” অবস্থানে বসাইয়া দিবে, 
এবং যোনির নিকট একটী পাত্র রাঁথিবে। জমাট রক্ত সকল কে থপাঁড়া 
নিবন্ধন বহির্গত হইয়! আঁসিবে। যদি প্রস্থতি অত্যত্ত তরল 
ও চঞ্চল গ্ররুতি হয়, তাহা হইলে কফি (0০895.) ব্যবস্থা । নতুব! ৫ 
গ্রেণ আন্দাজ তৃতীয় দশমিক এসিটেট অব্‌ মরফিয়ার (4১০৪. 06100721012) 
গু'ড়| একটা টম্বলাঁর গ্লাসের অর্ধ গলা জলে মিশাইয়া অর্ধ ঘণ্টা অন্তর 
এক এক টীপ্পুনফ,ল খাঁওয়াইলে বিশেষ উপকার বোঁধ হইবে । যখন উপ- 
শমের লক্ষণ পাওয়! যাইবে, তখন ওষধটী আরও অধিকক্ষণ অন্তর অন্তর 
খাওয়াইবে, এবং কিয়গ্ুক্ষণ পরে উচ্ছা বন্ধ করিয়া! দিবে | জ্যান্ক্সাইলষ্ 
ফ্যাকস্‌, ভাইবরণ্‌ ওপল ও ভাঁইবরণ্‌ প্রাণ 'সেবন করানও বাইতে পারে। 
যে সকল স্ত্রীলোক মিঠে মিঠে বেদনার পর গ্রসব করে, তাহাদিগেরই এই 
উদ্কট ভ্যাদাল ব্যথ! উপস্থিত হইয়! থাকে | ইহা নিবারণার্থ প্রসবের 
“কিঞ্িৎ পূর্ব্বে উহাদিগকে ছয় হইতে দাশ ফোঁটা পর্য্যস্ত দিকেল তৃতীয়, 
দশমিক জলে মিশাইয়া খাওয়ান উচিত। এই উষধ দেবনে প্রসব কার্ধ্য 


১১১) 


শীপ্ব নির্বাহ হইয়া যাঁর, এবং গর্ভের সঙ্কোচনবশতঃ জরায়কোষে রক্ত 
জমিতে পারে না।, 

যদি যন্ত্রণা কৌথযুক্ত ও এত অনহ্য হয়, যে জরায়, উন্নুঠন হইবার সস্তা- 
বনা, তাহা হইলে বেলেডোন1 সেবনে বিশেষ উপকার হয়। প্রসবের 
পর যদি অনিয়মিত গর্ভ সঙ্ষোচন হইতে থাকে, এবং এ সঙ্কোচন যদি 
বেলেডোন] সেবন প্রযুক্ত ন1 হয়, তাহা হইলে অন্ন পরিমাণে সিকেল 
'সেষন করান বিধি | 

কখন কখন প্রসবের অল্লক্ষণ পরেই এক প্রকার উৎকট ও কষ্টকর 


যন্ত্রণ! উপস্থিত হয়। উহ1 ভ্যাঁদাল ব্যথার ন্যায় দীর্ঘকাঁলস্থায়ী এবং কৌথ- 
যুক্ত নহে। তৃতীয় দশমিক এটে পাইন এই রে.গের একটা বিশেষ শীন্তি- 
কারক ওষধ | 

ফুল বহির্গত হইবাঁর অব্যবহিত পরে, যোনি হইতে এক গ্রকার আৰ 
নির্গত হয়, এবং যে পর্য্যস্ত জরায়, ন্বাঁতবিক অবস্থায় সম্পূর্ণরূপে পরিণত 
ন! হয়, ততক্ষণ উক্ত শ্রাৰ নিঃস্থত হইতে থাকে । জরায়ূর ক্বাভাবিক তাব- 
্থয় প্রত্যাবর্তন কালে এই আবের উদ্ভব হয়, এবং জরায়,র যে অংশে ফুল 
সংলগ্ন থাকে, সেই অংশ হইতে আৰ নিঃসরণ হয়, এরূপ বোঁধ হয়। 
প্রথম ২৪ ঘণ্ট1 আঁবের বর্ণ রক্তের ন্যায় থাকে, এবং উহা! পরিমাণে এত 
অধিক যে প্রশ্থতিকে দশ বার বাঁর ন্যাকড়া লইতে হয়| ক্রমশঃ উহার পরি- 
মাণ ভ্রাঁস হয়, এবং বর্ণের পরিবর্তনও ঘটে । অাব,প্রথমে রক্তবর্ণ, পরে কল- 
তানিরক্তবৎ, তৎপরে হুগ্ধব, তৎপরে পৃযব, এবং তৎপরে গোল।পী 
ও অবশেষে পাতলা পুষের রূপ ধাঁরণ পূর্ব্বক অদৃশ্য হইয়া যাঁয়। 

প্রসবের পর প্রায় এক সপ্তাহ আঁবের রং রক্তিমাঁবর্ণ থাকে, এবং তিন 
চারি সপ্ট(হের মধ্যে আাব থামিৰ। যায় | হুগ্ধজজ্বরকালে অব কমিয়া যাঁয়, 
এরং কখন ব| আদৌ থাকে না ॥ কিস্তজ্বর কমিয়া যাইলে, কিন্ব1 মারাষ 
হইলে, আঁবার প্রক্জাবর্তন করে। কখন কখন ম্রাব জরকালে অধিক- 
প্রিমীণে মিঃস্থত হইতে দে] যাঁয় । শ্রাবের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন স্ত্রীলোকের * 
হিষ্ন ভিন্ন প্রকার হই থ[কে। কাহারও অল্প এবং কাহারও অধিক পরি- 
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অরণে আঁব হইয়া থাঁকে | কিন্ত এস্থলে কোন ধিপৎ্-পাঁতের কারণ ন! 
দেখিয়া কিন্ব1! ন্‌ বুঝিম্না চিকিৎসকের হস্তক্ষেপ করা,উচিত নহে । এই 
অাবের এক স্বাভাবিক গন্ধ আছে, কিন্ত সুপ সহ বিল্লীর কিয়দংশ জয়ায়,মধ্যে 
আট.কাঁইয়া থাঁকিলে উক্ত আব ছুর্গন্ধযুস্ত ও পীড়াজনক হইয়া পড়ে | এরূপ 
অব্স্থায ওঁষধ ব্যবহার কর! উচিত। চিকিৎসককে প্রত্যহ অনুসন্ধান 
করিতে হইবে, যে প্রস্থতিক্ল আঁবের অবস্থা কিরূপ; এবং আব দোষ ঘটিয়াছে, 
এরূপ জানিতে পারিণে, এই গ্রন্থের ৯২-৯ও পৃষ্ঠার তাঁলিক1! হইতে ওষধ 
নির্বচন করিয়া সেবন করাইবে । 

প্রসবের পর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে কোন কোন জ্রীলোকের হুগ্ধজ 
জ্বর (1111-06%91) উপস্থিত হয়॥ ইহাতে মাথা ব্যথা, সামান্য শীত, 
ও স্তন কটকট করিতে থাকে । আর্ণিক! সেবন করিলে অল্প দিনের 
মধ্যে উপকার হুয়। যদি জর প্রবল এবং নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুতগতি হয়, 
তাঁহ! হইলে একোঁনাইট (৯০০) ব্যবস্থা! । যদ্দি পুষজ রোগের লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়! যায়ঃ তাহা হইলে আর. বিধি। 

এ অবস্থায় স্তনে অধিক পরিমাণে ছুদ্ধ জমিতে দেওয়া! উচিত নহে । 
যদ্দি শিশু অধিক পরিমাণে ছুপ্ধ টানিতে অক্ষম হয়, তাহ! হইলে ধাত্রী বা 
অপর কোন স্ত্রীলোকের মুখ দিয়। দুগ্ধ বাহির করিয়। ফেল] ভঃল। ভাঁক্তার 
মিগসের ব্রেষ্টপম্প দ্বারা! (1379%9৮ 79010]) ) একধর্ধা সহজে সাধিত সইতে 
পারে । অথব1 গল লম্বা একটি গরম ৰোতলে অল্প পরিমাণে গরম জল দিয়! 
উহ1 এরূপে নাড়িতে হইবে, যে উহ! বাষ্পে পরিপূর্ণ হয় । যদ্দি উহ অতিশক়্ 
গরম না থাঁকে, তাহা! হইলে উহার মধ্যে ততক্ষণাঁৎ চুচুক প্রবেশ করাইলে 
বোঁতলস্থিত বাম্প জমিয়! যার; এবং বাহিক্ের বাতাসের চাপবশতঃ শুন 
হইতে দুগ্ধ বাহির হইয়া আইসে | 

যদি স্তনের কোঁন অংশ শক্ত হর, কিন্তু রক্তবর্ণ ও ব্যথাযুক্ত নাঁ হয়, 
তাহ! হইলে হস্তে তৈল ব1 চর্ষি মর্দন করিয়া! উহার উপর আস্তে আস্তে 
ঘর্ষণ করিলে এ অংশ কোমল হইয়া! আইসে। 

কোঁন কেন স্ত্রীলোকের চুচুক এত ছোট ও ধস! যে উহা শিশু সহজে, 
টাঁণিতে পারে না। যদি ব্রেষ্টপ্‌স্প ব অন্য কোন উপায় ঘারা চুচুক বাহির 
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নাকর হয়, এবং শিশুকে টানিতে দেওয়।-ন। হয়) তাহা হইলে অদিক 
পরিমাণে ছুগগ জাময়। জ্তন এতে ও উহাতে এদাহ উপস্থিত হইতে 
পারে, এবং ইহ। হইতে স্তনেক্টোটক হইবারও সম্ভাবনা । 

প্রস্থতি বিশেষতঃ নবগ্রস্থতিদিগের স্তনের চর্খব শক্ত কর। নিতান্ত 
আবশ্যক। প্রসব হইবার ছুই চারি সপ্তাহ পূর্ব হইতে স্তন বাত|সে 
খুলিয়া! রাখিলে উহা হন্তের ও মুখের চর্খের ন্যায় শক্ত হয় (* স্মুহ্ী ও 
কেমলাঙ্গি শ্রীলোকদিগের স্তনের উপর যে সবুজ চা (০০)। &০%,) গরম্‌ 
জলে সিদ্ধ হইয়াছে, সেই চাঁর পাত। বসাইয়। রিলে উহ| ক্রমশঃ শক্ত হয়। 

শিশু স্তন্য পান করিবার পর প্রতিবারই উহা গরম জলে ধৌত কর। 
উচিত, নতুবা বাহ্যিক ত্বকের উত্তেজন। বশতঃ উহাতে প্রদাহ জন্মিত্ে 
পারে। 

এই সমস্ত চেষ্টাসত্বেও ব্ডনে ক্ষত হইয়। কথন কখন প্রস্থতিদিগকে 
অতিশয় যন্ত্রনা দেয়। যদি চুঢকের অগ্রভাগের বাহ্যিক ত্বকের উত্তে্ন। 
বশতঃ উহাতে ক্ষত উপস্থিত হয়, তাহাহইলে অতি স্বল্প পরিমাণে মিউর্রি- 
এট অব. হাইড্যাস্টিয়। (7007169  01 10911) অল্প পরিমাণে 
প্রি্রিণে (£5109:199) মিশ্রিত করতঃ এধঁক্ষত স্থানে লাগাইবে। কিন্তু 
শিশু স্তন পান করিবার পুর্ব্বে উহু ধৌত,.করিবে। এই অবস্থায় একটা 
নিপল্‌ গ্রাস (10915 139) ব্যবহার কর। ভাল, ননুব। শিশুর স্তন টানা 
প্রযুক্ত উহাতে ক্ষত হইতে পারে। 

যদি চুঢকের অগ্রভাগ ফাটিয়া যায়, তাঁহ| হইলে প্রথম দশমিক গ্র্যাফা- 
ইটিসের (21519001658 ) গুড়।) চর্ব্বির (1871) সহিত, মিশ্রিত করতঃ উহ|র 
উপর লাগাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। তৃতীয় বা চতুর্থ দশমিক গ্র্য।ফা- 
ঈটিসের গুড়া খাওয়াইলেও শামি হইতে পারে। কেহ কেহ বলেন কপ- 
টীক লোসন ক্ষত স্থানে লাগাইলে উপকার বোধ হুয়। কাহার কাহার মতে 
বটারনটের (19219,58 6159256) শশাস হইতে যে তৈল হয়, সেই তৈলই 
অতি উত্কৃষ্ণ ধধ। 

প্রসবের পর প্রন্মতিকে জবের কুটি খাইতেংদে ওয়া ভাল । ছুগ্ধজ পীড়। 
হইবার পর, শুক রুটি এবং জীবন্ত মৎ্স্যের ঝোল খাইতে দিবে! 
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প্রসব কালীন উতৎ্কট ও কালস্থায়ী থেদেন। বশতঃ প্রস্থতির পাকস্থলী 
ও অন্যানা অঙ্গ বিকল হইয়। যায়, স্ুতরাউান খাদ্য দ্রব্য জীর্ণ করিবার 
ক্ষমত] হ্রাস হইয়া আইসে। সেই জন্য প্রস্থতিকে কোন গুরুপাক খাদ্য 
দেওয়। উচিত নহে ; ছুপ্ধও সকলে সহজে জীর্ণ করিতে পারে ন1। 

যদি প্রসব সহজে হুয়, এবং উহাতে প্রস্থতি অধিক কষ্ট না পাইয়া থাকে, 
তাহ1 হঈতল উহার জীর্ণ করিবার ক্ষমতা লাঘব হয় না; সেইজন্য উহাকে 
অল্প গুরুপাক খাদ্য দ্রব্য দিলে বিশেষ ক্ষতি হয় না। 


সুত্তীসাবস্থায় প্রশ্থতির এরূপ অঙ্গ চালন1 কর! উচিত নহে, যাহাতে 
তাহার অল্প পরিমাণেও কষ্ট হইতে পারে। যতদিন প্রস্থতির শরীরে 
বলের অভাব ও ক্ষুধা মান্দা থাকিবে, ততদিন তাহাকে স্তীকাগুহে থাক! 
শ্রেয়। কিস্ত যদি আকাশ পরিষ্কার থাকে, এবং স্কবায়ু বহিতে থাকে 
তাহা হইলে অল্পক্ষণ মাত্র উহ! সেবনে কোন ক্ষতি হুইবার পম্ভাবন! 
নাই। 


আমাদের দেশে স্ত্রীলোকের! প্রসবের পর নবম দিবসে ম্লান করিয়! 
থাকেন, কিন্ত অ'মাদের মতে অন্ততঃ ১৫ দিবসের পর ন্নান করা শুক্তি- 
যুক্ত। | 

প্রসবের পর প্রথম ৩।৪ দিস গ্রহ্থুতিদ্দিগকে ছুগ্ধসাগ্ড, পর সপ্তাহ শুক 
রুট এবং ডালনার ঝোল, ও তৎপরে ভাত দেওয়! কর্তব্য। 


আমাদের দেশে প্রস্থতিদ্দিগকে গরম ঘ্বৃত সহিত মিশ্রিত করিয়। ঝাল 
খাইতে দেওয়। হয়। কিন্তু ইহাতে কোন প্রকার উপকার ন। হইয়া, উদরাঁময় 
আমাশ। ও অন্যান্য স্ৃতীক1 রোগ উপস্থিত করে। প্রস্থতিদিগের সমস্ত 
শরীরে তাপ ন। দয়া, কেবল কোমরে, ভ্লপেটে, ধোনিদেশে ও কখন 
কখন পায়ে গুল বাকাষ্টের আগুণের তাপ দেওয়া ভাল। কারণ সমস্ত শরীরে 
তাপ দিলে পেট গরম হুইয়। উদরাময় রোগ হইবার সম্ভাবন|। স্তীকাগুছের 
উত্তাপ (60101197881) মমভ।বে রাখিবার জন্য 'এককোণে অল্প আগুণ রাখা 
ভাল। 


( ১১৫ ) 


(ক) স্ুতিকাঁ-গৃহের সাধারণ পীড়াঁসমূহে র চি 
প্রসবাস্তে যোনিপথ €েদনাযুক্ত হইলে আর্পিকা লো” 
করা যুক্তিযুক্ত 1! কিন্তু যদি এ প্রদাহ স্ফোটকে পরিণ 
ল্যাকে ব্যবহার করাতে ও কোন উপকার ন। দর্শে, 
করান বিধেয় |" যদি কষ্টদায়ক প্রসব-ক্রিয়াজ্ঞ” 
তাহ। হইলে নকৃস-ভোম অথব। সিপিয়? 
হইলে তেল্‌ অথবা পল্স কিম্বা সল্ফর 
প্রতজ্রাব নিঃসরণ হইলে শিপিয়া ব. 
অর্শের পীড়1 উদ্ভব হইলে, পল্স 
যদি শ্াব কম হয়, কিন্বা « 
প্রস্তুতির জ্বর হয়, তাঁছ। হ. 
হইয়া যদি উদ্রশৃল - 
ক্যামে। বন « 
অথব। হাইয়ল্‌ ব্য 
কোনহপ্রকার মা 
অধিক লালবর্ণ শ্রা. 
শ্বেতবর্ণ হইলে, পল্্্‌ 
হইলে, .সিপি, মার্ক, চ 
হয়, আকন বা আঘি 
প্রসবাস্তে অবসন্নতা 
নকস্-ভোম এবং ভিরে- 
কার্ব-ভেজ ব্যবস্থ। ; মস্ত 
বা নেটুম-মিউ সেবন করাহু 
ঘটে, তাহ! হইলে নিপিয়া 
হইতে কট বোধ করিলে, ফস্‌ 
(খ) 
স্ৃতিকাবস্থায় গুক্তির শর 
ক্ষরণটী সর্ববাপেক্ষা প্রয়োজলী 


(১১৬) 


রক্ত ও এমন কি সমস্ত পদার্থভ্রণ পোষণার্থে নিয়োজিত 
ঈ জ্রণ বহির্গ হইয়! আইসে, মাতার রক্ত তুপ্ধের,আঁকারে 
শশুর পোঁষণক্রিয়া সম্পাদন করে। এই আকক্সিক 
গ্ধজ পীড়া দ্ান্মতে পারে । তৃদ্ধজপীড়া হইলে; 
গ্রকার যক্ত্রনা ও অন্তথ উপস্থিত হয়ঃ এবং 

বেগে হইতে দেখ! যায় । 
“কান স্ত্রীলোকের স্তনে বিলক্ষণ দুগ্ধ 
ভে। সেছুগ্ধেহুপ্ধকণা নাই, সেই 
জন্মগ্রহণ করিবার 4৮ দিন পরে 


নহে। কোন কোন 
শর্য্য করে। আবার 
কিন্তু সে দুপ্ধে তত 
ষণ ক্রিয়া নিয়মিত 
দ্বার! সেইটী শাস্তি 
স্তন্য পান করান 
এবং মাতারও তুগ্ধজ 


ত দিন শিশু না নির্ণত 
টানিলে ছুগ্ধ নির্গত হওয়। 
£ হইলে, উহার গ্রতিকাঁর 


" 1থি উষধ বিশেষ প্রন্তি- 
| উচিত নহে; মর্দনদ্বার! 
কোন প্রকার বাহ্যিক 

চুর পরিমাণে ছুগ্ধ ক্ষরিত 
তঃ সে ছুপ্ধ দ্বার! শিশুর 
- স্থলে ছুগ্ধে কোন দোঁষ 


€ উঠ ) 


আছে বলিয়! সন্দেহ জন্মায়। এরূপ স্থলে অন্থুবীক্ষণ যন্্র্ার] ভুগ্ধ পরীক্ষা কর! 
আবশ্যক । 

শরীর পোষণের জন্য যে সকল দ্রব্য প্রয়োজনীয়, ছুগ্ধে সে সমস্তই 
প1ওয়। যায়। ইহাতে ১ ভাঁগ যধক্ষার্ঘজানযুক্ত পদার্থ, ১ ভাগ মেদ ও ২ভাগ 
শর্করা! আছে । 

দুপ্ধ নীল আভীযুক্ত শ্বেত বর্ণ ও তরল ; ইহার আন্বাদন মিষ্ট, ও ইহ!তে 
একটী বিশেষ গন্ধ আছে । ইহার গুরুত্ব- (917 (৮8165) ১০২৬ ১ইতে ১০৩৫ 
পর্যাস্ত| কিছুকাল স্থির থাকিলে ইহার উপর মেদবিন্দু বাসর ভাসিয়। 
উঠে । স্তন্য ক্ষার বিশিষ্ট; গোছুপ্ধ অল্প, ক্ষার বিশিষ্ট বা মিশ্রিত আন্বাদ । 
মাংসাসীদিগের ছুপ্ধ অমন । | 

“স্তনা জলে নিক্ষেপ করিলে, বদি শীতল নিশ্মল পাতলা শংখের নায় 
শ্বেত বর্ণ ও একত্রীভূত হয়ঃ ফেনিল ও প্রতার মত না) হয়, ও ন1ভাসিয়! 
উঠে, বা মগ্ন ন। হয়ঃ তবে তাহাকে বিশুদ্ধ স্তন্য বলা যায় ৮। (ল্ুক্রত) 

আন্বীক্ষণিক লক্ষণঃ__অন্গবীক্ষণ দারা দর্শন করিলে দুষ্ট হয়, যে ছুগ্ধে 
কেবল মাত্র মেদবিন্দু অর্থাৎ ছুপ্ধকণ1 পরিষ্কৃত তরল পদার্থে (ছুপ্ধরস 101]; 
11517) ভাসমান ; মেদবিন্দু দারা আলোক প্রতিক্ষেপিত (7০060০9) হস্ত 
বলিয়াই তুগ্ধের শ্বেতবর্ণ হয়; এই মেদবিন্দু (কেমিন €'2501 ) দ্বারা আবৃত, 
ইহাকেই মাথন বল। হয়। 


হদ্ধের রাসায়নিক বিভাগ ও পরিমাণ । 


ভি, 1) 
রি রত রি টি রি রি রা 
ঢু ডু ডু হু হটে ছি 
চি ৬ 15% চিত চি ঠি 
কেসিন ব। ছাঁন। ৩.১ ৪.৫ ১.৮ ৪.৩ ১৭.৩ ৩.৫ 
মেদ ৩.৫ ৩.৬ ্ ১৩ ৪,৪ ১০০৫ ২১ 
শর্কর] ৪.৬ ৪.৫ ২,২ ৪.৭ ৪ ৩.৩ ৮.৬: 
লাবণিক পদার্থ ,৩ ৭ ৩... ২.৯ ৬. 
অদ্রবপদার্থসমূহ ১১৫ ৮৩৩ ৯,৬৩৬ ১৩৭ ৭8,9 ১৭.৮ 
জল . ৮৮৬৫ ৮৬৭ ৯০,৪ ৮৬.৩ ২৬,০ ৮৫.২ 
১০০৩ ৯০৪০ ১০৪ ১০৪ ১০৭ ৃ ১০৩ 


(১১৮) 


উপরে প্রত্যেক প্রকার দুপ্ধের ১০০ ভাগের মধ্যে ষে যে পদার্থের যে যে 
পরিমাণ তাঁহ! লেখা গেল। ৃঁ 

গর্ভ সঞ্চারের প্রথম মাস হইতেই স্তনদ্বয়ের আয়তন বদ্ধিত হইতে 
থাকে । এই বুদ্ধি হেতুক স্তনের অভ্যন্তরে এক প্রকার হুপ্ধবৎ রস 
নিঃক্তত হইতে থাকে; গর্ভের বন্ধনের সহিত ইহারও পরিমাণ বাড়িতে 
থাকে । ইহাকে কোলষ্ট্রম (601088817) বলে । ইহ! স্বাভাবিক স্তন্য অপেক্ষা 
কিঞ্চিত ঘন, ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণ ও কিঞ্চিত স্ৃমিষ্রাম্বাদযুক্ত । অন্থবীক্ষণ 
য্ত্রেরঘধার। দেখ! যায় যে ইহ আটাবৎ্ (%£5014)পদার্থ দ্বার সংযুক্ত । এক 
প্রকার স্তন্য বিন্দু অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর বিন্দু নকল দৃষ্ট হয়। এতদ্যতীত ঈষৎ 
হরিন্তরী ও গোলাকৃতি রেুও (8707.121: 00)10050199) দুষ্ট হুয়। ডাক্তার ডন 
বলেন, কে'লই্ম পরীক্ষারদ্বার। প্রসবের পর স্ত্রীলোকের স্তনে কিপ্রকার এবং 
কি পরিমাণে হুপ্ধ হইবে জানা যাইতে পারে। 


(১) যদি স্তন টিপিয়। কষ্টে একবিন্দু শুন্য নির্গত হয়, ও তাহাতে 
আপূর্ণ ছুপ্ধ কণ। ও স্বল্প পরিমাণে রেণু দই হয়, তাহা! হইলে প্রস্থতির স্ন্য 
ক্ষরণ সামান্য হইবে, ও তদ্বারায় শিশুর পোষণ নির্বাহ হইবে না। 
(২) যদি কোলষ্রম, অতি তরল, জলবৎ্, অধিক পরিমিত ও অতি সহজে 
নিঃসার্ধ্য হয়, ও যদি তাহাতে ছুপ্ধ কণ| ও রেণু অল্প পরিমিত ও তাহাদের 
সংযোজক আটাবাঁৎ পদার্থের অভাব থাকে, তাহা হইলে প্রস্ৃতির 
হুপ্ধ গ্রথমাপেক্ষ।া অধিক হইতে পারে, শ্ল্তি তাহাও জলবঙ্ ও শিশুর 
অপরিপোষক হইবে । (৩) যদি কোলপ্রম সহজে ও উপযুক্ত পরিমাণে 
নিঃসারিত হয় ও তাহাতে যথেষ্ট পরিমাণে আটাবৎ সংযোজক পদার্থ, 
উত্তম পুষ্ট ছুদ্ধ কণা ও রেণু দৃষ্ট হয়ঃ তাহ। হুইলে প্রস্থতির দুগ্ধ প্রচুর ও 
পুহ্টিকারক হইবে! | 

এইরূপ পরীক্ষ! গর্ভের অষ্টম মাসে কর বিধেয়। ম্মরণ রাখা আবশ্যক 
যে কন কখন নান! কারণে, আমাদের সিদ্ধান্ত সংঘটিত না হইতে 
পারে। 


প্রসবের পর তুপ্ধজজ্ঞর না হওয়। পর্যযস্ত স্তন্য প্রায় কোলগ্বমের ন্যায় 
থাকে, কেবল মাত্র গর্ভাবস্থা হইতে অধিক পরিমাণে নিঃলারিত হয় 


€( ১১৯ ) 


দুণ্বজ-জ্ঞর (আমাদের দেশে সকল জ্রীলোকে শিশুকে স্তন গাঁন করায় 
বলিয়! এই জ্রপ্রা় হয় ন) হইলে ছুপ্ধীকণা আরও গোলাকার হয়। 
নবম কিন্বা দশম দিন পরে ভ্তন্য হইতে রেণুর লোপ হয়; কেহ কেহ 
বলেন, যে হহ1 ১৫।১৬ দিন পর্য্যস্ত থাকে । রেণুব লোপ হইলে প্রকৃত স্তন্য 
দৃ্ হয়। 
দুপ্ধজ জ্বর সারিয়1 গেলে, শুন্য ক্রমশঃ শ্বেতবর্ণ ও অবশেষে প্রকৃত ছুগ্ধের 
আকার ধারণ করে। এই ছুপ্ধ ক্ষণেক কোন পাত্রে ধরিয়া! রাঁখিলে ঢই 
ভাগে বিভক্ত হয় এক ভাগ ঘন ও অন্য ভাগ তরল । ঘন অংশ মাখন 
বা মেদ পদার্থ ও উপরে ভাসিয়! উঠে, তরল পদার্থে কেসন, শর্করা, 
লাবশিক পদার্থ ও কিঞ্চিৎ হুরিব্রা পদার্থ বর্তমান আছে। 
প্রসবের পর হইতে শুন্যের কোন কোন পদার্থের পরিমাণ বৃদ্ধি ও 
কাহারও কাহারও পরিমাণ হাস হইয়। থাকে । প্রসবের পর হইতে দ্বিতীয় 
মাস পর্যযস্ত কেসিন ও মেদের; পঞ্চম মাস পধ্যন্ত লাবণিক পদার্থের; অষ্টম 
হইতে দশম মাস পর্যাস্ত শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । পঞ্চম মাসের 
পর লাবণিক পদার্থের, দশম হইতে চর্বিিশ মাস পর্য্যস্ত কেসিনের, 
পঞ্চম হইতে যম ও দশম হইতে একাদশ মাস পর্যাস্ত মেদের ও প্রথম মাসে 


শর্কর। হাস হইয়। থাকে । 
স্রীলোকের যত অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ ক্ষরগ হইবে, তই উহাতে কেসি- 


নের ও শর্করার বৃদ্ধি ও মাখনের ভাস হইবে । প্রথম প্রন্থতির ডুগ্ধে 
জলের পরিমাণ অল্প। উত্তম (৮017) আহারে দ্ধের ও তদত্বর্গত কেসিন 
শর্কর ও মেদের পরিমাণ বৃদ্ধি করে, অধিক পরিমিত কার্কেহাইডে টে 
শর্করার বুদ্ধি হয়। 

ছুপ্ধ কণার সংখ্যার আধিক্য ও স্বল্পতা হেতু ছুপ্ধের পোষণ শক্তির 
আধিক্য ও হাস হইয়। থাকে। 

বিভিন্ন স্ত্রীলোকের হুগ্ধ বিভিন্ন প্রকার। এমন কি সেই স্ত্রীলোকের 


রোগ ও অন্যান্য কাঁরণ বশতঃ স্তন্যের গুণের তারতম্য হইয়া থাকে। 
গর্ভাধানের সহিত দৃগ্ধেঠস্ভবের দিশেষ ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । সময়ে সময়ে * 


গর্ভাধান না হুওয়। স্মত্বেও বারশ্বার শিশুকে ব্তন পান করাইবাঁর চেষ্রার দ্বার! 
শুনের উন্তেজন। হেতু স্তনে হৃপ্ধ আইসে। 


( ১২০ ) 


একবার ছুপ্ধ সঞ্চার হইলে, কতকাল তাহ। থাকে, তাহার কিছু স্থিরত। 
নাই? '্ধিকাঁংশ স্থলে প্রায় বত্সরাবধি বর্তমান থাকে 


প্রতাহ ভ্ত্রীলোকের স্তন হইতে কত পরিমাণে ছুপ্ধ ক্ষরণ হয়, তাঁহার 
কিছু স্তিরতা নাই। কোন কোন শ্রীলোকের শিশু পোষণের উপযুক্ত 
ছুর্ধ বর্তমান থাকে না, কাহার বা তিন পোয়া, একসের তুদ্ধ ক্ষরণ হয়। 
ধাত্রীর বয়স, গঠন ও স্তনের আকৃতির উপর ছৃপ্ধ নিঃসারণ কিয়ৎ পরিমাণে 
নির্ভর করে। অল্প বয়স্কা ও অধিক বয়স্ক! দ্রিগের ছুগ্ধের পরিমাণ মধ্যম 
বয়স্কাদিগের অপেক্ষা অল্প। কাহার কাহার প্রতি প্রসবের সহিত দুপ্ধের 
পবিমাণ বৃদ্ধি হইয়। থাকে । 

স্তন্য কিরূপ পুষ্টিকর হইবে, পূর্বে তাহ! স্থির করা কঠিন, তবে ডাক্তার 
ডনের মঠ অবলম্বন করিয়া আমরা কিয়ৎ পরিমাণে তাহ! সিদ্ধাস্ত করিতে 
পাবি। 

নানাবিধ কারণে স্তন্যের তারতম্য ঘটিয়। থাকে; নিয়ে তাহার 
বিবরণ দেওয়া গেল ৪-- 

(১) ধাত্রীর স্থাস্থ্য। দুগ্ধে জলীয়াংশের হ্রাসের স্থিত ঘনাংশের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া! থাঁকে”ও এইরূপ হইলেই শিশুর উদ্দরাময় উপস্থিত 
হয়। যক্ষ। প্রভৃতি বছবিধ প্রাচীন রোগে ছুপ্ধে এইরূপ পরিবর্তন ঘটিয় 
থাকে। স্তনের প্রদাহ উপস্থিত হইলে ছুগ্ধ সঞ্চার বন্ধ হইয়া যাঁয়.। স্তনে 
শ্ফোটক হইলে ছুগ্ধে সর্ব প্রথমে সেই পুয়বিন্দু দৃষ্ট হয় । 

(২) ভয়, ক্রোধ, নৈরাশ এবং মানসিক উদ্বেগে স্তন্যের পরিমাণ 
এবং গুণের তারতম্য ঘটায় । 

(৩) রজঃশ্রাব। সচরাচর প্রসবের কয়েক মাস পরে রজোদর্শন 
হইয়। থাকে । এই সময়ে স্তন্যের ও "রিবর্তন হইয়। থাকে । কোন 
কোন স্থলে এই পরিবর্তন এত সামান্য ষে তাহাতে শিশুর স্বাস্থ্যের কিঞ্িং 
মাত্র হানি হয় না; আবার কখন কখন এরূপ দেখিতে পাওয়] যায়, যে 
'শিশুর বিশেষ হানি হই:তছে। এমত স্থলে আান্থবীক্ষণিক ব1 অন্য লক্ষ-, 
ণের উপর নির্ভর না৷ করিয়া কেবল শিশুর স্বাস্থ্য দেখিয়] স্তন্যের দোষ গুণ 
বিচার করা উচিত ২ 


( ১২১ ) 


ফক্ষেট অব. লাইমের ন্যায় কোন কোন পদার্থ শিশুর পোঁষপেন্স জন্য 
মাতাঁর রক্তে আধুক পরিমাণে থাকা আবশ্যক ॥ আবার এই সকল 
পর্দার্থ রজঃভ্রাবের সহিত শরীর হইতে নির্গত হইয়] যাঁয়। এই জন্য 
স্তন্য পান কালে অনিয়মিত রজঃম্রাঝ হইয়া শিশুদিগের রেকাইটিস পীড়া 
উদ্ভুত করে । সময়ে সময়ে ধতুকালে ছুগ্ধ ক্ষরণের বৃদ্ধি হইয়া! থাকে | , 

(৪) ভ্তন্য পান কালে গর্ভাধান হুইলে স্তন্যের পরিমাণ ও তাহার 
পুষ্টিকর পদার্থের ভাস হইয়। যাঁয়। ? 

(৫) অতিরিক্ত সঙ্গমে স্তন্যের পরিবর্তন ঘটে । 

(৬) আহার ব৷ ওষধের কার্য্য | এইটী সকলের স্বীকার করিতে হইবে, ষে 
অনেক পদার্থের ঘ্রাণ, স্বাঁদ ও বর্ণ ছুষ্ধে মিশ্রিত হইয়। থাকে, যথাঁঃ রস্থুন, 
বিট, সালগম, মাঁদার ও জাফরান ইত্যাদি । ৃ 

স্তন-হপ্ধ শিণুর পক্ষে অত্যন্ত- আবশাকীয় খাদ্য। অতএব উহার 
অভাঁবে তদনুরূপ অন্য কোঁন খাদ্য প্রস্তত করা আবশ্যক । উপ- 
রের তালিকতে দেখা যাইবে, যে গাভী হৃপ্ধে ছাঁনার পরিমাণ অধিক 
ও শর্করার পরিমাঁণ অল্প / এই ছানা স্তন হুপ্ধের ছানা] অপেক্ষা কঠিন। 
গাঁভী হুষ্ধে এইরূপ ছানার আধিকাবশতঃ ইহা অধিক পরিমাণে পান 
করাঁইলে জীর্ণ হয় না, এবং কথন কখন ছানার মত বমন হয় । 

ছুই ভাগ গাভীহুদ্ধের সহিত এক ভাঁগ জল মিশ্রিত করিয়া। তাহার দশ 
ছটাঁকে অর্ধ-ছটাঁক পরিমিত হুপ্ধ-শর্করা দিলে যে ছুপ্ধ প্রস্তত হয়ঃ তাহার 
কার্যকারিতা! প্রায় স্তন্যের ন্যায় । ছুগ্ধ-শর্করার অভাঁবৰে অর্ধেকের 
কিছু অধিক পরিমাণে পরিস্কৃত ইক্ষু-শর্করা দিলেও চলিতৈ পারে । স্তন 
হুগ্ধ অপেক্ষা গর্দভ ছুদ্ধে অধিক শর্করা ও অল্প মেদ থাকায় যদিও উহ! 
স্তন্যের ন্যায় পুষ্টিকর নহে, তথাপি উহাতে শুন ছুষ্ধের ন্যায় যত কার্যযকা- 
রিতা দেখা যায়ঃ এত আর কোন জীবের হুপ্ধে দেখ যায় না, এবং 
এই জন্য পীড়িত অবস্থায় যখন স্তন তুগ্ধে কোঁন রাঁসায়নিক পরিবর্তনের 
আবশ্যক হয়, তখন শুন হুপ্ধ না দিয়া তৎপরিবর্তে গর্দত ছুগ্ধের ব্যবস্থ্য! 
কর হয়। গর্দভ ছুপ্ধ ও শাভী হছঞ্ধ সমান ছই ভাগে মিসাইলে প্রায় 
সন্যের কার্য করে॥ 

১৬ 


এখন দেখ যাউক, যে শিশুদিগকে কি পরিমাণে ও কতক্ষণ অন্তরে 
আহার দেওয়া উচিত। নব প্রহ্থত শিশুকে জাগ্রত অনস্থায় ছুই ঘণ্টা অস্তর 
হুপ্ধ পাঁন করন উচিত। চিকিৎসকের অস্থমতি ব্যতীত উহাকে খাঁওয়াই- 
বার জন্য জাগাঁন উচিত নহে £ ষখন উহার আহারের গ্রয়োজন হইবে, তখন 
উহা আপনিই জাগিয়া উঠিবে | শিশুর বয়োরদ্ধি অনুসারে হপ্ধের 
পরিমাণ ও উহার সেবনের সময় ক্রমশঃ বাঁড়াইতে হইবে । তিন মাস 
বয়সে ৩ ঘণ্টা অন্তর ও ৫1৬ মাসে ৪ ঘণ্টা অন্তর দ্বপ্ধ দেওয়া উচিত। 
নির্দিষ্ট সময় ভিন্ন শিশু কাঁদিলেঃ যেন কিছুতেই ছুগ্ধ খাঁওয়াঁন না হয়। 
যুবার ন্যায় শিশুর পাঁকস্থলীরও বিশ্রীম আঁবশাক: ইহা না দেওয়া হইলে 
বমন বা রেচন দ্বারা এ বিশ্রাম পাঁইবাঁর স্বাভাবিক চেষ্টা ভইয়া থাঁকে, 
ও তাঁঠঁতে অতিরিক্ত ভূক্ত শিশু উপবাঁসে মৃত্তাবৎ হইয়া গড়ে । 

প্রতি সুতিকা রোগাক্রাস্ত হইলে, কিম্বা স্তন্ের অল্প বাঁ অপরিমিত 
ক্ষরণ হইলে, কিস্বা স্তন্যের একবারে অভাব ভইলে গৌঁছুপ্ধ বা গর্দভ- 
দুপ্ধ উপরিউক্ত নিয়মে ব্যবভাঁর করা উচিত! ধাত্রী নিযুক্ত করণ প্রথা 
আষাদের দেশে চলিত নাউ, কারণ সুস্ত ও অদূষিত ধাঁ বিশিষ্টা ধাত্রী 
পাঁওয়! সুকঠিন | যদি ধাত্রী নিযুক্ত করিতে ভয়, তাহা হইলে « আপনার 
স্বজতীয়া মধাম পরিমাণ, মধ্যম বয়স্কা) শলবতী, খ্ীরাঁ, লোঁভহীনণ, 
মধাম শরীরা, নির্দোষ-দুপ্ধা, অলম্থোঠী (যাঁচাঁর ওঠ লস্থিত নহে), অলম্বোদি- 
স্তনী (যাঁচ্র স্তন লম্বিতবা উর্দমুখ নহে ), অব্যসনিনী (ষে ক্রীড়ায় 
আঁসক্ত1 নহে )* জীবদ্ধৎসা (বাহার সম্তাঁন জীবিত থাকে ). দ্প্ধবতী, বসল! 
(যাহার অপত্য স্নেহ থাঁকে ), তক্ষুদ্র-কন্মিণী (যে সামান্য কর্্দে আসক্ত 
ন1 ভয় )* সত্বংশজাতা, সদগ,ণবিশিষ্টা, অরোঁগিনী, বালকের বল বৃদ্ধির 
নিমিত এইরূপ ধাঁত্রী নিযুক্ত করিবে %। * % 

€ স্তনের উর্দমুখ হইলে বাঁলকের হ] বড়তয়। স্তন লম্বিত হইলে 
বালকের নাঁসিকাঁ ও সুখ আচ্ছাদিত হইয়া গ্রাঁণ বিনাশের সম্ভাবনা 1 

প্প্রণমে স্তন্য নিঃসারণ করিয়া ফেলিয়া ন] দিলে, স্তন স্তব্ধ ও 
দুপ্ধ-পূর্ণ থাক! প্রযুক্ত পাঁন করিবার কালে বাঁলকের গলনলীতে অধিক 
পরিমাণে স্তন্ত প্রবেশ করিয়া কাশ শ্বাস ও বমি জন্মায় । অতএব শ্তন্য 


( ১২৩ ) 


পন কর।ইবাঁর কালে অগ্রে কিছু ছপ্ধ নিঃসারণ করিয়! ফেলিয়া! দেওয়! 
কর্তব্য । 

“ত্রেনধ, শোঁক, অপত্ান্েহের অভাৰ, এই সকল কারণে জ্ীলোকের 
স্কন্য জন্মেন | স্তনে দুগ্ধ জন্মিবাপ্ন জন্ত মনের (প্রস্থতির বা ধাত্রীর ) 
প্রফুল্লত! জন্মান কর্তব্য ॥” (সুশ্রুত) 

(১) স্তন্যের স্বাভাবিক অবস্থার বৈলক্ষণ্য ঘটিলে নিষ্ন 

লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থ। কর! যায় | 


আযাঁকন্‌। চর্ম গরম ও শুষ্ক, পিপাসা বলবতী, অস্থিরত|, উৎ্সাহ- 
ভঙ্গ, উদ্বিপ্রা চত্ততা, স্তন শক্ত, ও গুটি বিশিষ্ট। 


এগনস. ক্যাসটস্‌। প্রস্থতি বিমর্ষ ও বিষাদযুক্ত ; সে সর্বদাই বলে 
“আমি আর বাচিব না” 5 ছুঞ্ধের পরিমাণ অতি অল্প 

ইথুসা সিন্। শিশু কৌোত কৌত করিয়া প্রচুর পাঁরিমাণে শুন পাঁন 
করিয়া বমন করে ও অবসন্ন, হইয়। পড়ে, কিন্ত শীঘ্র সুস্থ হইর।! 
পুনরায় শুন পান কারিতে ইচ্ছ। করে; শিশুর হয় কোষ্ট বদ্ধ হইয়া যার, 
নম্ম উদরাময় ও প|ত্ল! বাহো হয় ঃ অধিক কাদে ও বাড়ে না। প্রস্তুতিও 
অস্থস্থ; প্রসবান্তে শ্রাব পাতলা; আঙ্বাদ তিক্ত বোধ, হক্ধপান 
করিতে অনিচ্ছ।; পেট স্ফীত ও শক্ত| এরূপ স্থলে শিশু ও শ্রন্থতি 
উভয়তকই ইথুস! সেবন করাইতে হইবে । * 

কা্টকম। অত্যাধিক ক্লান্তি, রাত্রি জাঁগরণ ও কুচিস্তা প্রযুক্ত দুগ্ধ 
প্রায় একেবারে বন্ধ হুইয়। যাওয়া । পাত্ল! রুগ্ন শরীর জ্ত্রীলোকদিগের 
পক্ষে বিশেষ উপকারী; কোষ্টবদ্ধ | 

কার্ব-এনি । স্তনে কষ্টকর গুটি ; শিশুকে স্তন পান করাইবাঁর নময় স্তন 
কট কট. করে, ও উহাতে শ্বান রুদ্ধ হয়, একপ বোধ? স্তন স্পর্শ করিলে, 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। ুগ্ধ পাত্ল। এবং খাইতে অল্প লবণাক্ত, রোগী আাহারের 
পর অত্যন্ত ক্লাস্ত হইয়া! পড়ে। | 

ক্যাল- কার্ব। স্তন স্ফীত, ছগ্ধ অতি অল্প; রোগী সর্বদাই শীত, 
বোধ করে, ও অন্ন শীতে অধিক কষ্ট হয়/ জীবনী শক্তি এত কমযে 
দুগ্ধ সঞ্চার হয় না। 
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(২) স্তন্য দুগ্ধের অল্পতা বা দম্পূণ অভাঁব। 

প্রন্ুতির শারীরিক কোঁন অন্ুস্থতা প্রযুক্ত তাঁহার সুনে শিশুর 
পোষণোপযোগী ছঞ্ধ থাকে না; কোন প্রকার কৃত্রিম উপায় দ্বার! 
ছপ্ধ বাস্ছির করিতে চেষ্টা ন৷ পায়! নিগ্ামত রূপে হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ সেবন করাইলে প্রস্থতির শরীর সুস্থ হইয়। স্তনে হুপ্ধ আসিবে 
সন্দেহ নাই। 

আযকন। স্তনে রক্তাধিক্যঃ উত্তপ্ত, শক্ত ও স্ফীত;স্তনে দ্ধ প্রায় 
না থাক1। উদ্বিগ্রচিত্তত। ও আস্থরতা। 

এগনস ক্যাষ্টস | যখন বিমর্ষ ভাবই প্রধান লক্ষণ। 

এস্যা-ফি | বখন শরীর অত্যন্ত উত্তেজিত ও শির! সমূহ স্ফীত 
ও স্পষ্ট প্রতীয়মান ॥ 

কফিয়। অধিক উত্তেজনা ও নিদ্রাহীনত]। 

কষ্টিকম্| বদি রোঁগী রাত্‌ কান! হয়; কর্ণে স্পন্দন ও শব্ধ; উদ্বিগ্ন 
চিওতা ও নিরাশ! যদি প্রস্থতি রাত্রি জাগরণ করে, চিস্তাযুস্ত হয় ৪ 
যন্ত্রণা ভোগ করে। 

ক্যামো। স্তন শক্ত ও বেদনাযুক্ত, স্পর্শ মাজেই অত্যন্ত কষ্ট বোধ 
হয়, যেন টাঁনিয়া ধরিতেছে এবূপ যন্ত্রণা | মেজাজ খিটখিটে ও অসভ্য 
ব্যবহার। | 

ক্যাল-কার্ব। কফজ' ধাতু বিশিষ্ট ; সর্বদাই শীত বোধ, সর্বদাই 
গচুর পরিমাণে খতু আব হয়, ও প্রদর পীড়া । 

চাকসন] | অপরিমিত রক্তত্রাব, বা উদ্ররাঁময় ও প্রদ্দর পীড়াবশতঃ 
দুর্বলতা । স্কন্ধদেশে যন্ত্রণা | 

ডলক্যা। ঠাণ্ডা ও আদ্র বায়ু লাঁগিলে দুপ্ধ বন্ধ হুইয়! যাওয়! ; 
ছুপ্ধ অতি অল্প; গাঁরে ঠাণ্ডা লাশিলেই কষ্ট হয়, এবং ঠাণ্ডা লাঁগিলে 
শরীরে স্ফোটক জন্মিবার সম্ভাবন1। 
_ পল্দ; নত্র্পকৃতির ও সুস্থ ও স্গলনর়নী জ্ীলৌকদিগের শুনে . 
যর্দি দুপ্ধনা থাকে। 
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বেল। ক্ভন ভারি ও বড় হওয়া; মাথা ব্যথা এবং নিপ্রাহীনতাঁ 
অথবা সজাগ নিপা চক্ষু লাল বর্ণ। 

ব্রাই | শুষ্ক ওক্ষতযুক্ত ঠেৌঁট ) শুক্ষ মুখ ; কোষ্ট বদ্ধ) ক্ষুধা মান্দ্য 
আহারের পর বমনেচ্ছ1 ॥ 

ফমফরিক এসিড্‌। অল্প ছুগ্ধ, দুর্বলত1 ও অত্যন্ত ওদ[সীন্য। 

মার্ক-সল। অন্প দুগ্ধ, ক্ষত মাড়ি, স্ফীত গ্রন্থি সহ 1 

রস-টক্স | ক্ষুধাঁহীনতা, মাঁনসিক উদ্বিগ্নতা, আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছা । 
দুর্গন্ধযুক্ত আাব; আব দীর্ঘকাল স্থায়ী ; প1 অবশ । 

সলফর্। সর্বাঁঙ্গে উত্তাপ বোধ; মস্তকের শিখর দেশে উত্তাপ; পা 
ঠাও1) প্রায় ছুই প্রহরে সময় অত্যন্ত ছুর্বল ও ক্ষুধার্ত, এরূপ যে আহারের 
জন্য অন্ন মাত্র বিলক্দ করিতে পারে নাঁ। 

সিকেল | যদ্দি প্রহ্থতি রক্তশ্রাববশনতঃ অবসন্ন হইয়া! পড়ে । স্তন 
গ্ধ পূর্ণ নহে কিন্ত উহা কট.কট. রে । পাঁত্লা ও দীর্ঘাকাঁর স্ত্রীলোঁক। 

যদ্দি স্তনে প্রচুর পরিমাণে ছুপ্ধ থাঁকে, কিন্তু সে ছুপ্ধ দ্বারা শিশুর পোষণ 
ক্রিয়া সম্পাদিত ন1 হয়ঃ তাহ! হইলে স্থির কর! উচিত, যে ইহার প্রকৃত 
কাঁরণ কে, প্রস্থুতি কি শিশু । 

যদি মাঁতাঁর দোঁষে হইয়] থাঁকে এরূপ বোধ হয়, তাহা হইলে ক্যাল- 
কাব”? চাঁয়না, মার্ক, সলফর বা দিন1; এবং যদ্দি শিশুর দোষে হইয়| 
থাকে, ক্যাল-কাঁব+ বারাইটাঁ-কার্ব, বোঁরাকস্‌, সাইলিসিয়া বা! যে কোঁন 
ওষধ উপযোগী বোঁধ হুইবে, এমন ওষপ সেবন করাইবে । যদ্দি মাত ও 
শিশু উভয় হইতেই ইহাঁ উদ্ভত হয়, তাহা হইলে উল্লিখিত ওষধ দ্বারা 
উভয়কেই চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

(৩) অতিরৈক্ত স্তন্য ক্ষরণ 1. 

কোঁন কোন জ্্ীলোঁকের অজ্ঞাতসারে হৃপ্ধ ক্ষরণ বশতঃ স্তন সর্বদাই 
ভিজে থাকে ॥ ভক্ষ্য দ্রব্য শীত্র পরিপাঁক হইয়া পাক শক্তির এবং জীবনী 
শক্তির বৃদ্ধি হইলেই বোধ হয় এই রূপ ঘটিয়া থাকে । 

কোন কোন স্থলে এরূপও দেখা যাঁয়, যে যেমন প্রস্থতির অস্থুস্থতা প্রযুক্ত 
দুগ্ধ হাস হুইয়া যাঁয়। তেমনই এ কারণ হইতে অত্যাধিক হুঞ্ধ ক্ষরণ 
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হইতেও থাকে । এইরূপ অতিরিক্ত স্তন্য ক্ষরণ হইতে উন্মত্ত রোগ 
জন্মিতে পাঁরে। 

ট1ইলার শ্মিথ বলেন» “অত্যাধিক স্তন্ত ক্ষরণ বশতঃ যে ক্ষিপ্তত1 হয়, তাহ! 
্তিকাবস্থার বাইরোগের সদৃশ । কিন্ত অতিরিক্ত স্ভন্য ক্ষরণ বশতঃ যে 
ক্ষিপ্ততা হয়, তাহার লক্ষণাদ্দি ক্রমশঃ প্রকাশ পার । যে সকল প্রস্থতির দৃষ্টি- 
হীনভ। বাঁ শ্রবণশক্তিহীনতা বা! মাথাব্যথা রোগ হইবার উপক্রম হয়, তাহা- 
দিগের শরীর পোঁষণার্থ বিশেষ ষত্রবাঁন হইতে হইবে, অথবা শিশুকে শ্তন্ত 
পান একবারে বন্ধ করিতে হইবে । উন্মস্ততাঁর একটা প্রধান কাঁরণ 
অবসন্নত | যদ্দি গর্ভাবস্থার সঙ্গে সঙ্গে দুগ্ধ সার হয়, তাহা হইলে 
উন্মত্তত1 ঘটিবাঁর বিশেষ সম্ভাঁবন! । সৃতিকা বাইরোগে যেমন রোগী 
আপনাকে ও অন্তান্ঠ লোককে হত্যা করিতে ইচ্ছা! করে, এ রোঁগেও 
তন্দরপ। এই পীড়াগ্রস্ত রোগীদিগকে অত্যন্ত সাবধানে তত্বাবধান করিতে 
হইবে, এবং রোগীকে পুষ্টিকর দ্রব্য খাইতে ও বিশ্রাম করিতে দিবে । 
কোন প্রকার শারীরিক ব1 মানসিক উত্তেজনকারী পদার্থ বা চিন্তা! 
বিশেষ রূপ নিষিদ্ধ? 

অতিরিক্ত স্তন্য ক্ষরণে শারীরিক ও মানসিক বিশেষ অনিষ্ট হয়। এই 
রোগে এইসকল লক্ষণ প্রকাশ পায়,--যথা অনেক ক্ষণ ধরিয়া মুচ্ছণ থাঁকে, 
এবং আহারের পর ও সেইরপী থাকে ঃ ক্লান্তি ও অবসন্নত1$ উহার সঙ্গে 
পেট খালি বলিয়বে]ধ হয়, নিদ্রাতে কোন শান্তি বোধ হয় না) কোমরে 
কামড়ানি ও টান ধর! ;'বাঁম শুনের নিক্নভাঁগে ও স্কন্ধদেশে যন্ত্রণা ; শিগুকে 
স্তন পাঁন করাঁইবাঁর পর অবসন্নতা; নাঁড়ী ক্ষীণ ও ভ্রতগামী? হাত পাঠাণ্ড ; 
সামান্ত পরিশ্রমে বা শিড়ির ধাপে উঠিতে হইলে হৃদয় স্পন্দন ও শ্বাসরোধ 
হওয়া । উক্ত রোগের প্রতিকার না হইলে, শিরঃপীড়া ও মন্তকঘোর, কাণে 
শব, হাত পা অবশ, দৃষ্টিহীনত1, রাঁত কাঁনাঁ হইবার ভয়, জ্বরণশক্তিহীনতা, 
উত্তেজনা, নিরাঁশী, পিপাঁপা, দিহ্বা শুক, রাত্রিতে ধর্ম উপস্থিত হয়| এই 
অবস্থায় ক্ষয় কাশও উপস্থিত হইবার সম্ভাঁবন!। রক্তহীনত, ্বতুত্রাব, প্রদর, 
গা হাত কামড়ানি, হাত, পাঁ ও মুখের স্ফীততা, এবং অবশেষে ক্ষিপ্ততার 
আবির্ভাব হয়, এবং অপরিমিত স্তন্ত ক্ষরণ হইতে যে যে পীড়া উদ্ভূত হয়, সেই 
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সমস্ত পীড়াব ক্সাবির্ভাব হইতে দেখ! যায়। তদ্যতিরিক্ত মস্তি, ফুন্ফুস 
ও জরায়ুর পীড়া উপস্থিত হইয়া গ্র/ণ নাশ করিবার সমভাবন1। 

অজনম্ স্তন্য ক্ষরণ বশতঃ অত্যধিক অবসন্নতা হইলে, ওঁষধ অপেক্ষা 
অন্য কোন ব্যবস্থা! কর? উচিত নহ্ে। এরূপ অবস্থায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে 
দেওয়া ভাল। শিশুকে স্তন পাঁন করান, এবং শিশু সন্গদ্ধে সকল: গ্রকার 


চিন্ত। দূর করা উটিত। 
অজ্ঞাভসারে অজজ্রস্তনা ক্ষরণ হইলে লক্ষণাজ্যায়িক নিম্নলিখিত ওষধ 


সেবন বিধি £-- 
কোনিয়ম, ক্যাল-কাব”? চায়না, পলস,, বেলা, বোরাকমন্‌, ব্রা; 


পলস, বা ট্রামো। 
যে যেস্থলে শিশুকে স্তন পান পরীর বশতঃ শান্তা ভঙ্গ, অনিয়মিত বিলগ্গে 


ক্তন্য ক্ষরণ, ভুর্বলতা।, ক্ষুধাখানাা।, সাময়িক জ্বরবোধ, রাত্রে ঘন্ম ইত্যাদি 
থাকে, দেস্থলে ক্যাল-কাব, ক্যাল- -ফন্‌, চ[ই, লাইকে।, ফস, ফপস-এনসিড, সল্ফ, 
সইলি ইত্যাদি ব্যবস্থা । 
্তন্য পান করান বশতঃ পেটে বেদনা থাকিলে কাব-এনি, কার্ব- ভেজ, 
চাই, বা ফস ব্যবস্থা। : 
স্তন্য পানকরান বশ'তঃ পেটের উপরি ভাগে খালি বোধ কনিলে ইগ্নে, 
ক।র্এনি, গলিয়াও।র) সিপি ইত্যাদি ব্যবস্থ। 


০ এন 


গে 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 


নবজাত শিশুর জব্বন্ধে ধাত্রীর ও চিকিৎসকের কর্তব্য | 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার কিছুক্ষণ পরে নাড়ী ছেদ করিয়! মাতার নিকট হইতে 
পৃথক করিবে, এবং তত্পরে উদ্ধাকে কোমল, শুক, গরম ফ্যানেল কাপড়ে 
জড়িত করিয়া! একটা গরম স্থানে রাখিয়া দ্িবে। ভূমিষ্ঠ হইবার পরই শিশুর 
শরীরের স্বাভাবিক উষ্ণতার পরিবর্ভন হয়; সেই জন্য শিশুটা যদ্দি পূর্ণাবুয়্ব 
ও ল্মুস্থ হয়, তাহ। হইলে উক্তপ্রকাঁরে উহাকে গরম রাখা আবশ্যক 3 কিন্তু 
শিশুটী যদি ছুর্বল ও অসময়ে ভূমিষ্ঠ হয়, তাহা হইলে উহার শ্বাভাবিক 
উষ্ণতা কম বলিয়। উহাকে প্রথমে গরম জলপুর্ণ বোতলের দ্বার৷ গরম না! করিলে 
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উহার জীবনের প্রতি অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । ভূমিষ্ঠ হইবামানত্র কোন 
কোন শিশুর শরীরে কে? সদৃশ এক গ্রকার পদার্থ লক্ষিত হয়। সর্ব্ব- 
প্রথমে একজন ধান্রীকে উহ্হার শরীর অতিশয় ঘত্কে যৌত করিতে 
হইবেক। এই কার্ধাটী গ্রথমে অত্যন্ত সহজ বলিয়া বোধ হয়, কিন্ত 
'বাস্তবিক তাহ। নহে। নিম্নলিখিত প্রকারে উহ ধৌত করা ভাল; যথ৷ 
উহাকে একটা গরম স্থানে রাখিয়! ঈষছুষ জল ও পরিষ্কার সাবান দিয় 
আস্তে আস্তে কিন্ত তাড়াতাড়ি ধৌত করতঃ তৎক্ষণাৎ একখানি শুক)” 
গরম ও কোমল ফ্যানেল দ্বারা মুচিয়৷ ফেলিবে। 

তৎ্পরে শিশুর নাভীকুণ্ড একখানি কটন-ফ্যানেল বা লিন্ট দ্বার! 
জড়াইয়া তলপেটের বামপার্থের দিকে ফিরাইয়! উহাকে একটী কোমরবন্ধ 
(১1597) দিয়] বাঁধিবে ? কিন্তু দেখিবে নাভীকুণ্ড দিয়! যেন না রক্ত পড়ে । 
কেহ কেহ বলেন, নাড়ী ঝুলিয়! থাকাই ভাল, কারণ ভাহ। হইলে শীন্ 
শুকাইয়। যায়। 


নবজাত শিশুর প্রত্রাব বন্ধ থাকিলে, আকন, এবং প্রথমোচ্চারঃ অর্থাৎ 
মল নিঃসরণ না হইলে, মার্ক, নকস-ভো, ব্রাই কিম্বা পল্স লক্ষণান্বসারে 
সেবন করান উচিত। জ্মুস্থ শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়া অতি বিরল। কারণ 
সচরাচর কোন বিশিষ্ঠ কাবণ বশতঃ আমর শিশুকে চেতন অবস্থায় 
ভূমি হইতে, এবং তৎ্পরে জীবন সঞ্চারের বা সুস্থ অবস্থার লক্ষণ প্রকাশ 
ন। করিতে দেখিতে প1ইয়! থাকি । এরূপ স্থলে সত্বর যথোপযুক্ত কার্য 
প্রণালী অবলম্বন ন। করিলে শিশুর প্রাণনাশের বিলক্ষণ সম্ভাবন1। 

নিয়লিধিত কারণদ্বয় হইতে মৃতপ্রায় শিশু ভূমিষ্ঠ হুইয়! থাকে। 
প্রথমতঃ, প্রসবকাঁলে শিশুর স্ৰীযুমণ্ডলিতে অবসাদ্দ। দ্বিতীয়তঃ, উহার 
নানুমগ্ডলির কোন অংশে বা মেরুদণ্ডের অধ্যস্থিত মজ্জার উপরিভাগে 
অবমাদ। প্রথমৌক্ত অবসাদ স্নাস্ুমগ্ুলীর বিকৃত বস্তিকোটর বশতঃ 
সঙ্কে!চিন, বা কষ্টদায়ক প্রসব ক্রিয়াতে যৌগ শঙ্কষন্ত্র ধারা মস্তক বহিক্ষরণ 
জনিত, বিশেষভঃ) উচ্চতন প্রণালী ক্ষেত্রে মস্তক অবস্থান কালে সঙ্কোচন 
দ্বারায়, ঘটিয়! থাকে। দ্বিতীক়োক্ত অবপাদ মেড়ুলা অবলংগেট। নামক 
মেরুদণ্ড মধ্যস্থিত মজ্জার উপরিভাগে আঘাত হইতে উদ্ভূত হয়। মস্তকের 
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স্বাভাবিক অতিরিক্ত ঘর্ণণ, সক্জোরে টানিয়। মস্তক বহিঃকষরণ, ও বস্তি বহি- 

গমন কালে, শিশুর পদঘয় বিবর্তন দারা প্রসব করাতে মস্তক আট্কাইয়! 

ষচ্ছিলে বহিঃনিঃসরণ প্রযুক্ত এই আঘাত ও অবসাদ উপস্থিত হয়। শেষোক্ত 

কারণটীতে প্রায় শুভ ফল লক্ষিত হুয় না; শিশু এরূপ ভাবে প্রন্থত হইলে 

প্রায়ই ন৪হয়। বরং স্নাঘ়ুমণ্ডলীতে অবসাদ হইলে জীবনের জ্নেক 
প্রত্যাশ] থাকে, কিন্ত মেড়ুল। অবলংগেটার অবপাদ প্রায়ই সাংঘাতিক । 

কারণ প্রথম্টীতে শ্বাস প্রর্থস ক্রিয়। বন্ধ হয় না; কিন্তু দ্িতীয়টীতে উহ! 

একেবারে বন্ধ হইয়। শিশুর প্রাণ হানি করে। সে য।হাহউক, তাই বলিয়া 

চিকিৎসা! ন। করিয়। নিশ্চিন্ত থাকা যুক্তিযুক্ত নহে। 


উল্লিখিত কারণ ব্যতীত অন্যান্য কারণ বশতঃ ও মৃতপ্রায় শিশু ভূমিষ্ 
হইতে দেগাযায়। বস্তিকোটবে নাভীসংযুক্ত নাঁড়ী শিশুর শরীর কিনব 
মস্তকের চাঁপ বশত: সংপী'ড়ত হইয়। বা উক্ত নাড়ীর শিশুর গলদেশ বেষটন 
নিবন্ধন রক্ত চলাচল বন্ধ হইম্মা, বা শিশু ভূমিষ্ট হইবার পূর্বে ফুল বিচ্ছিন্ন 
হইয়া, কিন্বা মুখে ও নাসিকায় সমধিক শ্স্ে্স। জমিয়া, শিশুর শ্বাম রোধ করতঃ, 
প্রাণ বিনাশ করিতে পারে। এরূপ অবস্থা হইলে; শিশুর ত্বক নীলবর্ণ ব1 
কাল্সে নীলবর্ণ হয়, মাংসপেশীর স্পন্দন থামিয়! যায় অঙ্গ প্রতাঙ্গাদি 
শিথিল হইয়া! পড়ে; শরীর উত্তপ্ত থাকে, এবং নাঁভীসংযুক্তন।ডীর, বাসর 
অগ্রাস্থি মন্বন্সীয় নাঁড়ীর এবং ভ্বৎপিগ্ডের স্পনদন সামান্য মাত্র থাকে বা 
একেবারে থামিয় যায় । প্রসব হইবার পুর্বে শিশুর রক্ত সঞ্চালনের 
বাঘাঁত ঘটিলে উহ মৃতপ্রায় ভূমি্ট হয়। প্রসব ক্রিয়ার পূর্বে ফুল কিনব! 
নাভীসংযুক্তনাড়ী ছিন্ন হইলে অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইতে থাকে । 
এই রক্তশ্রাব প্রসব ক্রিয়। নির্বাহের পুর্ব্বে যদি বন্ধ করা হয়, তাহ! হইলে 
শিশু জীবিত কিন্তু মুল্ছিত অবস্থায় ভূমি হয়। তথন উহার পর্বধশরীর 
পাঙ্গাস বর্ণ, মাংসপেশী শিথিল," শ্বাস ক্রিয়া দ্রুত এবং কগ্টদায়ক, এবং 
ক্রন্দন করিবার ক্ষমতা থাকে ন।। এরূপ অবস্থায় যদি সত্বর নিয়মিত 
ওষধ প্রয়োগে শিশু রক্ষা! হয়, তবেই মঙ্গল, নতৃব! নষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা । যে কোন কারণে শিশু মৃতপ্রায় ভূমিষ্ট) অথব। ভূমিষ্ট 
হইয়া জীবনের 'লক্ষণ রহিত হউক ন। কেণ, প্রথমে শ্বাসক্রিয়ার উৎপত্তি 
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করাই প্রশস্ত উপায় । যে স্থলে শ্বাসক্রিয়৷ সামান্য মাত্র থাকে, এবং জীব- 
নের লক্ষণ অনুভূত হয়, নিয়ন্থ তালিকা! হইতে লক্ষণ বিশেষে ওষধ নির্বাচন 
করিয়। প্রয়োগ করিলে জীবন রক্ষ। হইণার সম্ভাবন।। | 
আয।কন্-_শিশুর শরীর উত্তপ্ত ও নীলবর্ণ; নাঁড়ীর স্পন্দন কম, বান! 
থাক! শ্বাস ক্রিয়া কম বা একেবারে বন্ধ। 
বেল-_মুখ এবং চক্ষু রক্ত বর্ণ। 
চাই_যদি অধিক পরিমাণে রক্তআীব হইয়। থাকে । 


এন্ট-টাট-_শিশুর শরীর পাঙ্গাস বর্ণ; শাসক্রিয়া বন্ধ 'সথচ নাভী- 
সংযুক্ত নাঁড়ীব স্পন্দন একেবারে থামিয়া যায় নাই । এই ওষধি কার্য্য- 
কারক ন| হইলে ক্যামফর ব্যবহার কর। যুক্তিযুক্ত । 


এক্ষণে আমরা মৃতপ্রায় শিশুর চিকিংনার বিষয় বিশেষ করিয়। বলিব। 
কখন কখন এরূপ দেখ। যায় যে নবপ্রস্থত শিশুর মুখ স্ফীত ও রক্তাধিক্য 
বশতঃ মলিন, ও ধু বর্ণ; কখন কখন ব সমস্ত শরীর ফিকে) অঙ্গ প্রতাঙাদি 
'নমনশীল এবং মাংশপেপী সকল কে।মল ওশিথিল। শেষোক্ত অপস্থাতে শিশু 
প্রায় বাঁচে নাঃ তবে যতক্ষণ হ্ৃৎপিও স্পর্দন করে? ততক্ষণ চেষ্ট। করা 
বিধেয়। এরূপ অবস্থাতে নাড়ী ন। ছেদ করিয়! ফুলটা একখানি সরার উপরে 
রীখিয়া অগ্রিতে গরম করিলে শিশু নিশ্চই পুনজীবিত হয়। - 
যখন শিশুর মুখে রক্তাধিক্য হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়ঃ তখন তত্ক্ষণৎ 
ন]ভীসংযুক্তনাড়ী কাঁটিয়। অল্প পরিমাণে রক্ত বাহির করিয়। দেওয়। উচিত, কিন্তু 
যদি রক্তের গতির দৌর্ধ্বল) বশতঃ নাড়ী কাটিলেও রক্ত না৷ পড়ে, তাহা 
হইলে শিশুকে তৎক্ষণাৎ গরম জলে ড্বাইলে রক্তের গতি বৃদ্ধি হয়, ও স্বল্প 
পরিমাণে রক্ত বহির্গত হইতে থাকে । এই নিমিত্ত প্রসব হইবার সময় 
গরম জলের একটী পাত্র প্রস্তুত করিয়া রখ! নিতান্ত আবশ্যক। এইরূপ 
করিলে শরীরের বর্ণ গ পরিবর্তন হয়, এবং শিশুও আন্তে আস্তে নিশ্বাস 
পরশাস ফেলতে আরক্ত করে। সকল সময়ে (বিশেষতঃ যদি শিশু মৃতপ্রায় 
হয়) উহার মুখ ও গলার উপরি ভাগ হইতে অঞ্চুলির থার। সমস্ত লাল। 
(খড়, ঘড়ি) বহির্গত কর উচিত । 
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অধ্যাপক কাজজোর বলেন, শিশু ভূমি হইবার পর; বাতাসের গরমের 
দ্বারা মেডুল অবলংগেট। উত্তেজিত হওয়। প্রঘুক্ত শ্বাস প্রশ্বীসক্রিয়৷ আরম্ত 
হয়, কিন্তু উক্ত মজ্জ্বার আঘাত কিম্বা সংপীড়ন হইলে এরূপ সংঘটিত ন। 
হইতে পারে। এমন অবস্থায় শিশুর অঙ্গুলির অগ্রভাগ শীতল জলে 
ডুবাইতে হইবে, এবং শিশুর মুখে ও শরীরে ঠাঁও। জলের ছিটা দিতে 
হইবে। | 

ঘষে কোন কারণ বশতঃ শিশু যৃত্তপ্রায় বোধ হউক না! কেন, অঙ্গুলির 
বার উহার শরীরে ও মুখে শীতল জলের ছিটা দিলে উহ্থার শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ হইয়া? থাকে । এই উপায়টী প্রায় সকল স্থলেই সফল 
হইতে দেখা যায়। | 

ডাক্তার মাসযাল হল বলেন, শীতল জল মুখে ও শরীরে ছিটা দিয়। 
শিশুকে গরম জলে ভূবাইয়। এক খানি গরম ফ্যানেলে শীঘ্র আবৃত করিলে 
উহার শ্বাসক্রিয়া আরম্ভ হয়। 'এই উপাটী প্রথম বারে কার্যকারক না 
হইলেও দ্বিতীয় বারে কিন্ব। তৃতীয় বারে হইবার সম্ভাবন1। 

শিশুর নিতন্ব বা ন্বদ্ধ দেশে আস্তে আস্তে চাঁপড়াইলে অথব1] একখানি 
ভিজ গামছ। (৮০1) দ্বার1 উহার বক্ষঃস্থলেঃ উরুতে বা স্কন্ধদেশে আনতে 
আন্তে ঘা মারিলে শিশু নিশ্বাস প্রশ্বাস ফেলিতে আরম করে । 

সিলভেষ্টার (31%0880:) প্রণালী মতে চিক্ষিৎস| করিলে শিশু শীঘ্র পুন- 
জীবিত হয়। শিশুকে বসাইয়! পর্ধ্যায়ক্রমে উহার হাত ধরিয়া] ভুলিবে 
ও বসাইবে। এইকরপ কয়েক বাঁর করিলে শিশুর জীবনের আশার বিষয়ে 
সন্দেহ থাকিবেক না। কিন্ত হাত নামাইবার সময় শিশুর শরীরের পার্খের 
সহিত সংলগ্রভাবে নামাইতে হইবে। 

ডাক্তার ক্রস বলেন, শিশুর মুখের মধ্য দিয় ফু দিলে উহার ফুসফুসে 
বাতাপ যায়, এবং শিশুও তৎক্ষণাৎ নির্খাস ফেলে । কিন্ত তাহার মতে শিশুর 
মুখের মধাদিয়া ও জিহ্বার উপর দিয়! বাগ্যন্ত্ের মুখ পর্যন্ত একটা ফিমেল, 
ক্যাথিটার (69:77219 ০9619০62) বা একটী নল প্রবেশ করাইয়া মুখ দিয় ফু 
দিবে। ক্যাথিটার ব। নল প্রবৈশ করাইবার সনয় যতক্ষণ না উহ! বাগ্যস্ত্ে 
পৌছে, ততক্ষণ ডাক্গারকে বাম হস্তের তর্জজনীর দ্বারা শিশুর জিহ্বার উপর 
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আস্তে আস্তে চাপ দিতে হইবেক। কারণ এইরূপ করিলে জিহ্বাও চাপা। 
থাকে, এবং ক্যাথিটার প্রবেশ করাইতেও কষ্ট হয় না।, যদি মুখদিয়। বাতাস 
প্রবেশ করাইতে হয়, ভাহ। হইলে অগ্রে ডাক্তারকে অধিক পরিমাণে মুখে 
বাতাস লইতে হুইবেক। ডাঁক্তারদিগেরজান। আবশ্যক, যে অতি আস্তে আন্তে 
ও সাবধানে ফু" না দিলে ফুস্ফন্‌ যন্ত্রে আঘাত লগিয়। শিশুর অনি হইধাঁর 
সমভাবন।। 

তৎ্পরে আমরা নাভীকুণ্ডের বিষয় বলিব। নাঁভীসংযুক্ত অবশিই 
নাীটী এক সপ্তাহের মধ্যে খশিয়া যায়। যদি ভাল রূপ বাঁধা হয়, তাহ! 
হইলে উহু শীত্র শুকাইয়। যায় কখন কখন নাভীসংযুক্তনাড়ী শুকাইয়। 
যাইলেও একটু শুক ও শক্ত চম্ম লাখিয়। থাকে; এবং তদ্বার1 নাভীমগ্ডল 
পুনরায় ক্ষত হয়। এই অবস্থায় একখানি কাচি দ্বার! চশ্মটী কাটিয়। দেওয়া 
বিধেয়। যদি নাভীকুণ্ডে প্রদাহ হয়, তাহ! হইলে অল্প পরিমাণে আর্ণিকা লোসন 
উহার উপর প্রয়োগ করিবে, এবং সেই স্থানে যদি ক্ষত হয়, তাহা হইলে 
এক আডউন্ন জলে ছুই থ্রেন্‌ নাইটে.ট অব. সিলভার মিশাইয়৷ (যাহাকে 
সাধারণতঃ কষ্টিক লোলন বল! যায়) কোন পালকের দ্বারা এ ক্ষতস্থানে 
লাগাঁইলে অল্পদিনের মধ্যে এঁ ক্ষত শুকাইয়। যায় । অল্প পরিমাণে মিউরিএট 
অব. হাইড্যাসটিয়। গ্রিন্রিণের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ লাগাইলেও বিশেষ 
উপকার দর্শিবার সম্ভাবন। | ' 


নময়ে সময়ে শিশুর নাভীকুণ্ড হইতে ভয়ানক রক্তশ্রাব হইতে আরম্ত হয়। 
এইটা নিবারণের জন্য লিন্ট পারক্লোরাইড (9০701)1929) অথব1 পর্সল ফেট. 
অব আইরনের (19975511076 011790) সোপিউসনে ভিজাইয়। ক্ষতস্থানে 
প্রয়োগ করাবিধেয়। কিন্তু আমাদের মতে আর্ণিকার (41০9) মাদার 
টিংচরের (7০১৩৮ 80০.) ন্যায় উপকার ওষধ আর দেখা যায় না? কারণ 
আইরণের (7০০) সো(লিউসন প্রয়োগ দ্বার। নাতীকুণ্ডে প্রদাহ জন্মিতে 
পারে, কিন্তু আর্ণিকাতে সেরূপ ফোন আশঙ্কী নাই। 

ভূমি হইবার কিছুক্ষণ পরে, শিশু যদি প্র্রাব না করে, তাহা হইলে 
উহ্থাকে গরম জলে স্নান করাইবে। মূত্র স্্ের ক্রিয়া নিয়মিত রূপে চলি 
তেছে না যদি এরূপ বোধ হয়, তাহ। হইলে আরম্‌ (81540), )ও ক্যাস্থ। 
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(04710)) সেবন করান যুক্তিযুক্ত । রধুনি শিকড়ের বস খ!ওয়।ইলেও 
বিশেষ উপকার হয় |, | 

কেহ কেহ বলেন, যে শিশু ভূমি হইবার পর যনশীঘ্র সম্ভব উহাকে 
শুন্য পান করান ভাল। নব গ্রস্থতিতদিগের স্তন্যছুগ্ধ পুষ্টিকর হওয়া] দরে 
থাকুক উচ্াদ্বার] শিশুদের পেটের পীড়া জন্মিয়া থাকে । উহাদের স্তন্ময 
দুগ্ধ শিশুদের পক্ষে জোলাঁপের কার্ধ্য করে, এই জন্য এ ছুপ্ধকে কোলষ্রম 
(০০1০30:10) কহে । কোন কোন ধাত্রী নবশিশুদিগকে অল্প পরিমাণে গুড় 
জলে মিশ্রিত করিয়! খাওয়ান। তাহাদের মতে উহা দাঁর। ক্ষুধা নিবৃত্ত ও 
কোষ্ট পরিক্ষার হয়। 

যদ্দি শিশু পূর্ণাবয়ব ও সুস্থ হয়, তাহ হইলে উহাকে কেবল শুন্য পাঁন 
করানই ভাল। কিন্তু তঘিপরীত হইলে, গরুর দুগ্ধে স্বল্প পরিমাণে গরম জল 
মিশাইয়া৷ অন্ন অল্প করিয়। সময়ে সময়ে খাওয়াইবে। অধিক পরিমাণে 
খাওয়াইলে শিশুর স্তন্য পানে ই চ্ছ থাঁকিবেক না। 
কোনকোন ধাত্রী অজ্ঞতাবশতঃ নবপ্রস্থত শিশুকে সুজি (08:0202) ও ছুগ্ধের 
সহিত মিছরি ও চিনি খাওয়াইয়! দেন। এই সকল দ্রব্য পরিপাক করা 
তাহাদের পক্ষে স্ুকঠিন | ইহাঁতে তাহাদের পেটের পীড়া, পেট বেদন। 
ও নান। প্রকার রোগ জন্মে। নবগ্রস্থত শিশুকে শুন্য ছুপ্ধ বা গরুর দুগ্ধ 
ব্যতিরিক্ত আর কিছুই খাওয়ান বিধেয় নহে ।* 

কখন কখন দেখ যায়, যে শিশু মুখ দিয় চুচুক ধারিতে অক্ষম । যদি 
শিশুকে মাতার বক্ষঃস্থলের উপর শুয়াইয়। দেওয়। হয়, তাহা! হইলে উহার 
নাসিক অবরোধ হুইয়। উহাকে মুখ দিয়া নিশ্বাস ফেলিতে হয়; সুতরাং উহ! 
স্তন ছাড়িয়। দেয়। আবার, যদি চক এত ছোট হয়, যে সহজে ধর! যায় 
না, তাঁহ। হইলে মুখ দিয়) ব| ক্র পল্পু (01656 0201) ) বা নিপ্ল্‌ গ্রাস 
(010719-81588) দিয় ধাত্রীকে এঁ চুচুক টানিয়। বাহির করিতে হইবেক। 

যদি শিশুর জিহ্বার নিম়্ভাগে জোড়া থাঁকে, যাহাকে সাধারণতঃ টং 
টাই ($০08০০-৮1০) বল। হয়ঃ তাহ। হইলে একখানি কাচি দিয় এ 
জোড়টী ছেদ করিয়া দেওয়। উচিত্ত। কাটিবাঁর সময় কাচিটী সোজা ন। 
করিয়। বক্র ভাবে এরূপ কাটিতে হইবে; যে জিহ্বাতে কোন প্রকার আঘাত 
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ন। লাগে, কারণ তাহ। হইলে ভয়ানক রক্তশ্রাব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন1। 
কোন কোন শিশুর তালুদেশে একট ছিদ্র থাকে বলিয়া স্তন পান করিতে 
অশক্ত হয়। এর ছিন্ত্রকে ক্লেফ্ট্‌ প্যালেট, (010% 09120) কহে । স্তন পন 
করিবার সময় মুখস্থিত বাতাস এঁ ছিদ্রদিয়।৷ নাসিকারদ্ধ, দিয়! বহির্গত 
হঈয়। যায়) স্থুতরাং শিশু স্তন পান করিতে অপারগ হয়। এরূপ অবস্থায় 
গাঁভীঘুপ্ধ বা গাধার ছুগ্ধ পান করান বিধেয় ? কিন্ত কিছু দ্রিন পরে পেটের 
পীড়1 উপস্থিত হইয়। শিশুর প্রাণ নাশ হয়। 

কখন কখন মাতার চুঢ়ক ছ্ধ ও ময়লা বশতঃ এত অপরিষ্কার হইয়। থাকে 
যে শিশু উহাতে মুখ দ্রিতে ও টানিতে অনিচ্ছা প্রকাশ করে। এরূপ অব- 
সায় শিশুকে স্তন দিবার পূর্বে প্রতিবারেই চুঢ়ক গরম জল দিয় ধৌত 
কর! ও একখানি পাভ্ল! কাপড় দিয়! মুছিয়! ফেল! উচি ত। 

শিশুর সর্দি বোৌধ হইলে চুচৃক টানিতে অক্ষম হয়। কারণ সর্দি বশত: 
নাসিকারন্ধ, আটকাইয়। যাঁয়, ও মুখ দিয়! নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। সম্পন্ন 
করিতে হয়। এরূপ অবস্থায় শিশুকে গাভীর ছুপ্ধ পান করান উচিত, এবং 
সর্দি যদ্দি প্রবল জ্বরসংযুক্ত হয়; তাহ! হইলে একোনা ইট (£.007.) দেওয়। বিধি 
কিন্তু যদি জবর ন। থাঁকে; তাহ! হইলে আর সেনিক ২০০ শত ক্রম (4.5, 900) 
অথবা এপোসাইনম্‌ ক্যানেবিনম (41)০০-0%%) সেবন করাইলেও বিশেষ 
উপকার দর্শে। সর্দিতে যদি'নাঁপিক1 বন্ধ হইয়। যায়, ও হাত প1 কামড়ানি 
এবং বদি উন সাঁমান্য জরসংযুক্ত হয়, তাহা হইলে নক্ন্‌ ভোমিকা (ঘ ৬২- 
০727) ব্যবস্থা | 

কখন কখন এরূপ দেখা যায়, যে নবজাত শিশুর চক্ষে ক্ষত উপস্থিত 
হয়, এবং শিও বাড়ে না ও উদরাময়ে অতিশয় কষ্ট পায়। এরূপ অবস্থা 
ঘটিলে প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান করা ট্টিত। আমরা দেিভে পাই, যে 
আধুনিক শুভ্রজাতির সভ্যতার কুপ্রথা আমাদের সমাজকে ক্রমশঃ কল- 
পাত করিভেছে। নবগ্রস্থৃতি স্থৃতিক1 গৃহে শ্ুত্রজাতির প্রশ্থৃতির ন্যায় 

প্রানে আসক্ত। হন, এবং মনে করেন, যে তদ্বারায় শরীর শীত্র শু 
উচ্থানে হইবে, কিন্ধু স্থর! ছারায় শরীরের পুষ্টি সাধন বা অন্য কোন 
তেছে না। হুইয়। স্তন্য ক্ষরণের বিশিঞ্ হানি হয়, এমন কি স্তন্য ক্ষরণ 
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একেবারে বদ্ধ হইয়। যায়, এবং শিশুর পোষণ ক্রিয়া সম্পাদিত হয় নাঁ। 
সেই কারণ প্রধুভ? শিশু শীর্ণ হইয়া! পড়ে, এবং শীর্ণভা নিবন্ধন শিশুর 
চক্ষে ক্ষত উপস্থিত হুয়। স্তন্যের অভাবে গাভীছুপ্ধ ব্যবস্থা কর। হয়ঃ 
এবং উহা! প্রচুর পরিমাণেও দেওয়। হইয়া থাকে, কিন্ত গাভীতুদ্ধ শিশুব পোষণ 
ক্রিয়া! উত্তমরূপে সম্পাদিত ন! করিয়া অজীর্ণ এবং উদরাময় উপস্থিত করে, 
এবং তন্নিবন্ধন শিশুশরীর যথোচিত বদ্ধিত হয় না। এই দুর্ব্বলত] ক্রমশঃ এত 
বুদ্ধি হয়, যে শিশুর জীবনীশক্তি একেবারে হ্রাস হইয়। পড়ে, এবং সেই 
কারণ বশতঃ শিশুর চক্ষু ক্ষত নিবন্ধন নষ্ট হইয়! যে শিশুকে কেবল 'মন্ধ করে 
তাহা নহে, শিশুর প্রাণ বিনাশেরও সম্পূর্ণ সম্ভাবন] হইয়। উঠে। প্রস্থতিও 
স্ুস্থত| লাভ করিতে পারেন না, কারণ স্বাভাবিক নিয়মের বিপরীতাটরণ 
করাতে গ্রস্থৃতির স্তনা ক্ষরণ বন্ধ .হুওয় প্রযুক্ত তাহার শরীর রোগগ্রন্ত 
হইয়। পড়ে, এবং স্থস্থতা পুমরায় লাভ কর! তাহার পক্ষে ছুরূহ হইয়। 
উঠে। এরূপ অবস্থা! ঘটিলে এই গ্রন্থের ১২৬-১২৭ পৃষ্ঠা হইতে ওষধ 
নির্বাচন করিয়। প্রস্থতিকে সেবন করান উচিত । ইহ1 করিলে প্রস্ততি 
সুস্থ হইফে, এবং শিশ্ব আরোগ্য লাঁভ করিবে । কিন্তু যদি শিশুর আরোগ্য 
লাভ করিতে বিলম্ব হয়, ও উদরাময় না কমে, তাছ। হইলে ষথাষ্োগা 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবস্থা! করিবে । স্থতিকা গৃহে বাণ্ডির ৫সক দেওয়। 
নুতন প্রথথ। যাহা চলিত হইবার উপক্রম হইয়াছে, তাহ। আমাদের মতে 
সঙ্গত নহে, কারণ বাগ্ডির দেকে শরীর উত্তপ্ত ও উত্তেজিত হয়া এবং 
পেট গরম করিয়া উদরাময়, আমাশয়, ও অন্যান্য স্ুৃতিক। রোগ উপস্থিত 
করে, এবং প্রস্থৃতি শীঘ্র সুস্থ হওয়। দূরে থাকুক চিররোগিণী হইয়। পড়েন। 
অধিকন্ত প্রস্থতির অস্ুস্থতা নিবন্ধন নবজাত শিশুও অসুস্থ ও রোগগ্রন্ত হয়। 


চতুর্দশ অধ্যার । 
অস্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়। | 


কোন কোন প্রস্থতির প্রসব অতিশয় কষ্টকর হয়। ইহা! মতা ব| 


গর্ভস্থ শিশু এবং কখন কখন উভয়েরই দোষে নংঘটিত হইয়া! থাকে। 
১৮ 
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অধিককাঁলস্থায়ী ও কষ্টকর প্রসব বেদনা । 
কোন কোন স্থলে প্রসব-বেদনা শ্বাভাবিক সময় অপেক্ষা অধিক ক্ষণ 
স্থায়ী হয়। ইহা শিশুর অবস্থা! বশতঃ জন্মিতে পারে, কিন্তু এক্ষণে আমর! 
কেবল মাতার অবস্থার উপর লক্ষ্য করিয়। কয়েকটী কথা বলিব। 
স্বমভাঁবিক প্রসব বেদন। কতক্ষণ স্থায়ী হয়, তাহ? কেহই নিশ্চয় বলিতে 
পারেন না। প্রথম গর্ভিণীদিগের যত বিলম্ব হয়, ঘাগী প্রস্থতিদের তত 
হয় না। 
দীর্ঘকালস্থায়ী ও কষ্ট কর প্রপব ক্রিয়া (5524৫. ০] 664$০05 ) নিয় 
লিখিত কারণ বশতঃই প্রায় হইতে দেখা যায়। 
(১) জরায়ুর প্রক্ষেপণীশক্তির অল্লপতা। 
জরাঘুর স্নাযুমণ্ডলীর ও মাংসপেশীর ক্ষমতার হাস হওয়া বশত£, 
বেদনা অনিরমিত রূপে অন্তর অভ্তর হয়। সঙ্কোচন ক্রিয়া এত হূর্বাল ও 
অল্লকালস্থায়ী হয়, যে তাহাতে কোন ফল উৎপন্ন হয় না । যে নকল শ্ীলোক 
তুর্বল প্রন্কৃতি, ও যাহার। প্রসবের পূর্বে রোগ ও পীড়া বশতঃ হুর্বল হুইয়! 
পড়ে, তাহাদের জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়া হাঁস প্রেযুক্ত জণ গর্ভ মধ্যে পূর্ণ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় না। 
এই সকল স্ত্রীলোকের বস্তিকোটর প্রায়ই প্রশন্ত এবং তজ্জন্য ভ্রণ ও 
সহজে বহির্গত হয়।" কিন্ত কখন কখন ইহ্থার বৈলক্ষণ্য ঘটিতে দেখা যায় । 
(২) জরাধুর মধ্যে এম্সিয়াই নামক তরল পদার্থের আধিক্য। এই 
আধিক্য প্রযুক্ত রামু অত্যন্ত প্রসারিত ও পাত্লা হয়, ও উহার সঙ্কোচন 
শক্তির হাস হয়, কারণ পেশী সকল অসাড় হইয়! যায়। প্রসবের পর 
নিয়মিত সময়ে মূত্র ভ্যাগ না করিলে যে রূপ মুত্রস্থলী অতিরিক্ত রূপ 
বিস্তৃত হইয়! অসাড় হইয়। যায়, জরায়ুর অবস্থাও সেইরূপ ঘটে। 
(৩) জরামুর অনিয়মিত সক্কোচন। অজরামুর মাংস পেশী সকল অনিয়- 
মিত রূপে সন্থুচিত হয়, এবং প্রস্থুতিকেও ক দেয়, কিন্ত ইহাতে প্রসবের কোন 
ক্থবিধ। হয় না। অসামরিক জরামু সক্ষোচন বশতঃ প্রসবের পক্ষে কোন 
উপকার হয় 'ন1। তরল প্রকৃতি প্রথম গর্ভিণীদিগেরই প্রায় এইটী ঘটিতে 
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(৪) অনেকক্ষণ বেদন! ভোগ করা শ্রঘুক্ত প্রন্থৃতির অবদন্নত1। প্রথমে 
বেদনা প্রবল হইয়'কোন না কোন প্রতিবন্ধক বশতঃ কম হুইয়। ক্রমশঃ এক- 
বারে বিলুপ্ত হুইরা যায়। যদি জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়ার দ্বার। এ প্রতি- 


বন্ধক সহজে অতিক্রম করা না হয়) তাহ! হইলে গ্রসবক্রিয় দীর্ঘকালস্থায়ী 
ও কষ্টকর হুইয়। উঠে। 


(৫) জরামুমুখের কাঠিন্য । (71819165 ০£-৮)৩ 99 ) প্রসব বেদন1 উপ- 
স্থিত হইবার পরও কখন কখন জরায়ুমুখ অপ্রসারিত ও শক্ত থাকে । যদি 
বস্তিকোটর অত্যন্ত বৃহৎ হুয়, তাহ। হইলে, জরামুর নিয়ভাগ এত নামিয়া 
পড়ে, যে উহা? নবচিকিৎসকদিগের ভ্রণের মস্তক বলিয়। ভ্রম জন্মিঠে পারে। 
বেদন। থামিয়া গেলে উহ। পুনরায় উহার ্বশ্থানে প্রত্যাবর্তন করে । এই 
অবস্থায় কোন কোন স্ত্রীলোক ৭২ ঘণ্টা, কেহ কেহ লা এক সপ্তাহ কইভোগ 
করিয়া পরে স্বাভাবিক ক্রিয়াদ্বারা শিশু প্রসব করিয়াছে । জরামুমখের 
কাঠিন্য সত্বেও কোন কোন স্থলে শিশুর মস্তক বহির্গত হইয় গুহ্যদ্বারের 
সম্মুখস্থ চর্মের (পেরিনিয়ম) উপর আসিয়া! ভথায় অনেকক্ষণ আট্কাইস্া 
থাকে, এবং তদ্বার! প্রসব দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

প্রাপ্তবয়ঙ্থণ প্রথম গর্ভিণী মান্রেরই এই অবস্য1 ঘটিকা থাকে । নিয়- 
মিত চিকিৎস1 করিলে উপরিউক্ত অবস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন হইয়া! গর্ভিণী 
সহজে প্রসব করে। যখন জরামুমুখ অত্যন্ত কঠিন হয়, তখন এঁ প্রতিবন্ধক 


অতিক্রম করিবার জন্য জরায়ু এত সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ করে, যে উহার 
বিদারণ হইবার সম্ভবন! হইয়া উঠে। 


(৬) নির্গম-ঘ্বারের সহিত ভ্রণ মস্তুকের অনৈক্য। বস্তিকোটরের আয়তন 
স্বাভাবিক অপেক্ষ। কিছু ক্ষুদ্র হইলে ভ্রণ নির্গমের পক্ষে অত্যন্ত অগ্দ্বিধা 
হয়। এরূপ অবস্থায় মস্তক প্রায় লম্বা ( ৮1:6-01251) ) হইয়া যায়, এবং 
কিয়ৎ্ক্ষণ পরে প্াাভাবিক ক্রিয়শর দ্বারাই প্রসব ক্রয়! শেষ হইয়। যায় । 

(৭) গর্ভিণী তরল প্রকৃতি হইলে তাহাকে অধিক বেদন। ভোগ করিতে 
হয়। এই রূপ প্রকৃতরি ভ্রীলেকের। প্রন্নব বেদনা আরম্ভ হইতে. না 
হইতেই ভীত হন, এবং ভ্রির থাকিতে পারেন না,অর্থাৎ দৌড়াদৌড়ি করির। 


বেড়ান, ইহাতে জরাদ্তর সক্কোচন ক্রিয়। বিলুপ্ত প্রায় হইয়া! আইসে, ন্থতরাং 
প্রদব হইতে ও বিলম্ব হয়। 
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জরামু মুখের আক্ষেপিক সক্কোচন দ্বারা প্রসব ক্রিয়া সমাধা হইতেও বিলম্ব 
ঘটিয়। থাকে। এই আক্ষেপিক সঙ্কোচন জরাঘ্ু মুখের কাঠিন্যের দদুশ নহে, 
এবং এ অবস্থায় চিকিৎসাও ভিন্ন প্রকার! এরূপও দেখ। যায়, ষে জরামু 
দেশের ন্বায়ু স্ৃত্রের উত্তেজনা বশত: বেদন। দীর্ধকালস্থায়ী ও ক্টকর হয়, 
এবং ইচ্ছাপুর্ব্বক জরামু ক্রিয়। দমন রাখিতে চেগ্টী করিলেও বিলম্ব হয়। 

চিকিৎসা । যদি জরায়ুর দুর্ববলত প্রযুক্ত উহার সঙ্কোচন শক্তির হাস 
হয়! যায়ি, এবং যর্দি উহাতে প্রসব হইতে বিলম্ব হয়ঃ তাহ। হইলে জরায়ুকে 
সঙ্কুচিত করাই প্রধান চিকিৎসা । যদি ক্লান্তি বা পীড়া বশতঃ জরাঘু 
অবসন্ন হইয়। না পড়ে, তাহ হইলে ১৫1২০ মিনিট অন্তর পসিকেল ঘেবন 
করাইলে এই উদ্দেশ্য উত্তম রূপ সিদ্ধ হইবে। যদি এক ফোঁটায় কোন 
কার্য না হয়ঃ তাহ। হলে পরিমাণ বৃদ্ধি কর বুক্তিসিদ্ধ। যদ্দি জরায়ুর 
মুখ কোমল হয়; কিন্তু অপ্রসারিত থাকে, তাহা হইলে সিকেল সেবনে উহ। 
প্রসারিত হইতে পারে । 

গর্ভের উপরে আস্তে আস্তে চাপ দিলে, শিশুর কোন অনিষ্ট হয় না, 
এবং উহ বহির্গত হইয়। আইসে । কলোফিলিন (02919 ব্যবহার করিলেও 
উপকার দর্শে। কিস্ত যদি গর্ভে প্রক্ষেপণী শক্তির অভাব দেখ। যায়, তাহ] 
হইলে লিকেল ব্যবস্থা । যদি সিকেল সেবদে কোন কার্ধা সিদ্ধি না হয়, 
ও গর্ভণী ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়।* পড়ে, তাহা হইলে যৌগশঙ্ক, যক্ত্র (ঢা০৮- 
061)9) ব্যবহার কর। উচিত 

যদি কোন প্রকার পীড়া বশতঃ জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তি তুর্ববল হইয়! পড়ে 
ভাহ। হইলে উতর প্রথমে প্রতিবিধান কর কর্তব্য । যদি গর্ভিণীর জরায়ু, 
কোন প্রকাত্ব যন্ত্রণা বা বাতগ্রস্ত হয়, তাহ! হইলে প্রসবের পূর্ধবে তাহার 
চিকিৎসা! করা উচিত। এ সকল গর্ভিণীর «পক্ষে পল্ন্‌ ও কলোফাইলম 
(০910) ব্যবস্থা । কিন্তু যদি যস্ত্রণ। গুরুতর হয়, তাহা! হইলে ভাইবরণম. 
দেওয়! উচিত। 

অরাদু মধ্যে এনলিয়াই নামক তরল পদার্থের আধক্য বশতঃ উদর 
বৃহৎ ও শক্ত হইয়া উঠে ।. এই তরল পদার্থের আধিক্য বশত: য্দি সঙ্কোচন 
ক্রিয়া কম হয, তাহ হইলে, ষে সময়ে জরাঘুমুখ কৌঁমল অথচ অপ্র- 
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সা'রত থাকিবে, সেই সময়ে সেই পদার্থ বাহির করিয়া দেওয়। ভাল । এইদ্ূপ 
করিলে বেদ্ন প্রবল, হয়ঃ কিন্তু যদি প্রবল ন। হয়, সিকেল মেবন করান 
পিধি। 

যখন জরায়ুর অনিয়মিত ও অসাময়িক সষ্কোঁচনই .গ্রসবক্রিয়ার বিলম্বের 
কারণ হইয়। উঠে, এবং বেদনার সময় উহার .উপর হস্ত রাঁথেলে উচ্বা 
গোলাকার ও শক্ত বলিয়া বোধ ন। হয়, তখন দিকেল এবং কিউ প্রম মেট্যা- 
লিকম ব্যবস্থা করাযায়। অল্প পরিমাণে ক্লোরাফর্ম শুকাইলে উপকার 
হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । 


যদি জরা যুর ক্লান্তি বা প্রস্থৃতির অবসন্ন প্রযুক্ত এই বিলন্দ হয়, তাহ? 
হইলে ও পিকেল সেবন করান বিধি । যদ্দি সিকেল*সেবনে কোন ফল 
ন। দর্শে, আর যদ্দি গভিণী অস্থির ও তরল প্রকৃতির হয়, তাহ]! হইলে 
কফিয়া (0০29) সেবন করান যুক্তিসিদ্ধি। এক বাটি কফি থাঁওয়াইলেও 
গ্রভিণী অনেক বলপ্রাপ্ত হইতে ও নিদ্্রী যাইতে পারেন। যদি প্রসব 
বেন অনেকক্ষণ ধরিয়! হয়, এবং যদ্দি গর্ভিণীর নাড়ী ক্রুত গতি ও ক্রমশঃ 
বলহীন হয়, এবং গর্ভিণী ও' অবসন্ন হইয়। পড়িতেছে। এরূপ লক্ষণ পাওর়! 
যায়, তাহা হইলে যৌগশঙ্ক, যন্ত্র (70:০9৪) প্রয়োগ করাই বিধেয় । যদি 
জরায়ুর সঙ্কোচন বন্ধ হইয়] যায়, এবং জ্রণেবু মস্তক বস্তিদেশে আইসে, 
ও গহ্যদ্বারের সম্থুখস্থ চর্ম (090106000) ও তৎ্সন্বন্ধীরর কোমল অংশসকল 
শিথিল হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে জরায়ুর উপরিভাগে (00৫59) অধিক 
পরিমাণে চাপ দেওয়া'ভাল | এরূপ অবস্থায় গর্ভিণীকে “জামাল পাড়া” 
আ'স্থানে বসাইলে শিশু বহির্গত হইতে পারে। 


ক্লান্তি বা 'অবসন্নত] প্রযুক্ত এরবলম্ব হইলে ষে প্রতিকার করা যার, 
অসামর্লিক সঙ্কোচন প্রযুক্ত বিলম্ব হইলে দে প্রতীকার কার্ধাকারক হয় নণ, 
কারণ শেষোক্ত স্থলে, জরামুর সস্কোচনক্রিয়ার অভাব নাই, তবে অসময়ে, 
সম্কুচিত হয় বপিয়া, কোন ফল দর্শে না। এ অবস্থায় যত শীত্র গম্ভব 
যৌগশঙ্ক, (2০:90])8) যন্ত্রের সাহাষ্য লওয়াই ভাল, কারণ বিলম্ব করিলে 
জরাম্থু মুখ.ও মোনিদেশ প্রসারিভ হইয়। গ্রস্থতির জীবনকে ও অসামফ্লিক 
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ফুল ছাড়িয়া ভাসা ও নাভীসংযুক্তনাভীর উপর পরিমিত চাপ বশত্ঃ 
শিশুর জীবনকেও সঙ্কটাপন্ন করিতে পারে । ৰ 

যদি জরামুগ্রীবার কাঠিন্য বশতঃ প্রসব হইতে বিলম্ব হয়, এবং যি 
প্রসববেদন] উপস্থিত হইবার পূর্বে একটিয়া রেসিমোসা (4০ 1১০০) ন1 
খাওয়ান হুইয়। থাকে, ভাহা হইলে এই সময়ে, একটী টক্বলার গ্লাসের অন্ধ 
গ্লাস জলে কয়েক ফোটা! এক টিয়া রেসিমোসা। (4০692 135০92088) মিশ্রিত 
কবভঃ ১৫-১০ বা ৩ মিনিট অস্তর এক টীম্পুন ফুল খাওয়াইলে নিশ্চয়ই 
বিশেষ উপকার হয়। 

যদি জরামুগ্রীবা অতিশয় কঠিন হয়, তাহা! হইলে কিয়ৎক্ষণ ধরিয়া 
জরায়ুর প্রবেশদ্বারে আস্তে আঁন্ডে গরম জলের পিছকাঁরি করিলে উহ! 
কোমল হইয়া আইসে। এ অবস্থায় একটিয়া! রেসিমোসা সেবন করান 
বিধেয়॥ ডাক্তার প্রেফেয়ার বলেন, প্রতি বারে ১৫ থ্েণ আন্দাজ 
ক্লোরাল (00)101%1) জলে মিশ্রিত করিয়। ২০ মিনিট অন্তর খাওয়াইলে 


নিশ্চই জরাযুগ্রীবা কোমল হুইয়। আইসে। এইরূপ তিন বাঁর খাওয়াইলে 
যর্দি কোন উপকার লক্ষিত না হয়, তাহ হইলে এক ঘণ্টা অন্তর খাওয়ান 


উচিত। এ অবস্থায় ক্লোরাফরম. শু'কাইলেও উপকার হয়। 
জরায়ু গ্রাবার কাঠিন্য (2191) জরাঘ়ুগ্রীবার আক্ষেপিক সক্কোচন 
(50082009410 ০97)0:50697) হইতে অনেক প্রভেদ। যদি গর্ভিণী তরল 
প্রকৃতিবিশিষ্ট। ও অন্নম।ত্র যন্ত্রণা সহ্য করিতে অসমর্থ! হন, এবং যদি 
পূর্বে তাহার বাধক বেদন। হইয়] থাঁকে, তাহা হইলে তাগার জরায়ুগ্রীবার 
আক্ষেপিক সক্কোচন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই রোগে জরায়ুত্রীবার 
ছুই পার্থ পাতলা ও শক্ত, স্পর্শমাজ মসহায, শুষ্ক ও গরম হয়, কিন্তু জরায়ু 
শ্বীবার কাঠিন্য (0119160) বশতঃ উহু। মোটা, কোমল ও আর্দ্র হয়) এবং 
প্রায় ব্/থাধুক্ত হয় না। এই রোগে এক এক গ্রেণ প্রথম দশমিক এসিটেট 
অব মরফির। (4০০. ০6 11011)1)19) ধিক ক্ষণ অন্তর অন্তর খাওয়াইলে 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । অপরিমিত সেবনে প্রসব কার্ধের ব্যাঘাত 
বর মাদকতা উৎপত্তি করে না। মদিনিজ্ঞা আনিবার উপক্রম হর, ভাহ! 
হইলে 9যধ বন্ধ করিতে হইবে। 
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ধরি মর়ফিবা সেবন কোন কারণ বশতঃ বিধি বলিয়। বোধ হয়, 
ভাহা! হইলে ভাইবর্ণ-গ্রুন, জ্যানথকসাইলম ফাকস ইত্যাদি ব্যবস্থার করিলে 
আবশাই উপকার হইবে । 

যদি গুহ্যঘবারের লন্মুখস্থ সক্ম চর্ম অতিশয় শক্ত হুয় এবং উহার উপর 
শিশুর মস্তক আসিয়। পড়ে, ও জরাধুর ক্রিয়। অতান্ত প্রবল হয়? তাহ! হইলে 
এ চণ্ম বিদারণ হইবার সম্ভাবনা, সেই জন্য ধৈর্ধ্য অবলম্বন পূর্বক যাহাতে 
গর্ভ সঙ্কুচিত ন] হয়, এরূপ করিতে হইবে৷ এরূপ করিলে উহ ক্রমশ: কোমল 
হইতে পারে । এই অবস্থায় জেলনিমিয়ম (09৩15.)বিশেষ উপকারক। কেহ 
কেহ লোবিলিরা ব্যবস্থা করেন। ক্লোরোফরম শুকীইলেও বিশেধ উপকা র 
হয়। 

যে সময়ে কোন বেদনা না থাকে, ঘেউ সময়ে দক্ষিণ বা বাম হস্তে 
চারিটী অঙ্গুলি বক্রভাবে শিশুর মন্তক ও গুহ্যঘারের পন্মুখন্ত চর্দের মধ্যভাগে 
রাঁধিবে, এবং গর্ভ সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ হইলে বাহির করিয়া! আনিবে। এই 
রূপ ছুই তিন বার করিলে তদ্দেশস্থ চর্ম কোমল হইয়। আসিবে । 

যদি নির্গম ছ্বারের সহিত ভ্রু মন্তকের অনৈক্য বশতঃ প্রসব হইতে 
বিলম্ব হয়, তাহ! হইলে কোন প্রতিকার করিতে চেষ্টা না করিয়। গর্ভিণা 
যাহাতে ধৈর্য্য অবলম্বন করেন, এরূপ ব্যবস্থা! দিতে হইবেক । ক।রণ ইহাতে 
মাতার ও শিশুর উভয়েরই জীবনের আননষ্ট সম্ভাবনা । এরূপ অবস্থায় 
যৌগ্শস্কু যন্ত্রের সাাষা গ্রহণ কর যুক্তিসিদ্ধ । 

যদি গর্ভিণী অত্যন্ত তরল প্রকৃতি প্রযুক্ত কোন প্রকার যন্ত্রণা সহ্য 
করিতে অসমর্থ] হন, এবং যদি এইকারণে প্রসব কার্ধা বন্ধ হইয়া থাকে, তাহ 
হইলে কফিয়। (99168) সেবন করান বিধি । ক্লরোফরম শুকাইলে ও ক্রমে 
ক্রমে বেদনার হাস হইয়। শিশু কাঁহর্গভ হইতে পারে। 

প্রসব ক্রিয়। দীর্ঘক!লব্যাপী হইলে; কখন ডাক্তারের সাহায্য ও অন্তর 
ব্যবহার করা আবশ্যক, ইহা ধাত্রী চিকিৎসার একটা গুরুতর প্রশ্ন। সকলে 
বলেন বটে, ষে স্বাভাবিক্ক্রিয়ায় সহুজে হস্তক্ষেপ করা অনুচিত, ও প্রসব 
সম্বন্ধে চিকিৎসকের, ব্যস্ত সমস্ত হইলে সেই প্রাকৃতিক কার্ধোর ব্যাঘাৎ জন্মে, 
কিন্ত কার্যত; তাহা ঘটে না। প্রসব হইতে একটু বিলম্ব দেখিলে ডাক্তারগণ 
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অধীর হইয়] হস্ত কৌশলে বা যন্ত্রধার! সম্তান ভূমিষ্ট করিতে যত্ববাঁন হয়েন । 
তাগারা আশঙ্কা করেন, যে দেরি হইলে গ্রস্থতি নিস্তেজ হইয়া পড়িবে ব! 
ব্যথা এক কাঁলে জুড়াইয়! যাইবে । কিন্তু বিশেষ প্রয়োজন না হইলে 
অন্তর বাবার করা কর্তব্য নহে, কফেনন। ভাহা। করিলে প্রহ্নতি ও সম্ভান 
উভয়েরই অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । এরূপ স্থলে কোন্‌ অবস্থায় ভাক্তার 
হস্ত ক্ষেপ করিবেন, ইহা স্পষ্ট রূপে নির্ণয় করা অত্যন্ত কর্তব্য । ডাক্তার 
হিকূস সাহেব বলেন যে বেদন। বহুক্ষণন্থায়ী হইলে ছুইটী বিপদ ঘটিতে 
পারে। 

প্রথমত:। জরায়, শিথিল হইব! পড়িতে পারে। তখন ইহার কার্ধ্য 
বন্ধ হইয়া! যায় ও বেদনা অন্থৃভৃত হয় না। নাড়ী হূর্বল হইয় পড়ে। 
রোগী নিশ্েজ হয়, এমন কি, মৃচ্ছণ যাইতেও পারে । কিন্তু এ অবস্থায় 
তাৃশ ভয়ের কারণ নাই, যে হেতু ওবধদ্বারা বা আপনা আপনি বেদন। 
পুনর্ব্বার উত্তেজিত হইয়। সম্তান নির্বির্্রে ভূমিষ্ট হইতে পারে। 

দ্বিতীয়তঃ | যে প্রসব বেদনা থাকিয়। থাকিয়া! আঁসিতেছিল তাহা অবি- 
ছিন্ন হুইয়। পড়ে, বস্তিদেশের কোমলাংশের সক্ষোচন, অস্থির বিকৃত অবস্থা 
অথব] জরাঘুর অনিয়মিত ওআক্ষেপিক ক্রিয়া বশতঃ এরূপ সংঘটন হয়। ক্রমে 
প্রস্থতি নিন্তেজ হুইয়! পড়ে, এবং অবশেষে তাহার প্রসব করিবার ক্ষমত। থাকে 
না। নাড়ী অতিশয় চঞ্চল, জিহ্ব| শু) গাত্র উত্তপ্ত হইয়। উঠে । এ অবস্থায় 
হত্ড বা অন্তরার প্রসব করান আবশ্যক । জরায়ু ক্রমশঃ শক্ত হুইয়। 
শিশুকে আটকাইয়। রাখে স্ৃতরাং স্বাভাবিক প্রসবক্রিয়া সম্পুর্ণ অসম্ভব হইয়! 
পড়ে । 

উল্লিথিত ছুই অবস্থার কোন্টী ঘটিয়াছে, ইহ! নির্ণয় কর আবশ্যক; এবং 
তাহা নির্ণর করিতে .হইলে জরায়ু পরীক্ষা"করিয়। দেখিতে হয়। কখন 
কখন গর্ভাগারের উপরে হাত দিয়! ইহা নির্ণয় কর। যায় না, অভ্যন্তরে হাত 
প্রবেশ করাইতে হয়। যদি প্রথমোক্ত অবস্থা! ঘটিয়৷ থাকে; তাহা হইলে 
জরাধু পেশী সকল শিথিল অন্গভব হয়, ও সম্তানু তন্মধ্যে ভাসিতেছে এরূপ 
বোধ হন্স। কিন্তু দবিতীয়োক্ত অবস্থাতে জরায়ু শক্ত ও নিরেট অনুভূত হস, 
এবং শিশুকে যেন অপটিয়া ধরিয়াছে এরূপ বোধ হয়। সন্তান যদি মরিয়। 
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থাকে, তবে উহা দোঁমড়াইয়া গোলাকার ভাবে জরায়ুর মধ্যে অধ্ষস্থিতি করে, 
জরা স্বুসঙ্কুচিত থাকিযুল উদরোপরি অন্ধুলি সংঘাঁতে কঠিন অংশের ধার পর্যাস্ত 
শব্ধ পাওয়া যার, শিথিল হইলে তাহার বাহিরে শব্ধ হয় না/ ভাক্তার 
হিক্সের মতে ্নায়বিক শক্তির ভ্রাসাই স্কোচের কারণ) জরামুর সহজ 
পৌনঃসুনিক সক্কোচনক্রিয়াঁর নানত] হওয়ার প্রকৃত অবস্থা ভাল রূপ নিস 
করিলে যথখণ সময়ে উচিতমত চিকিৎসা করিতে পারা বাঁয়। একবার 
জরায়র অবিচ্ছিন্ন স্কোচনক্রিয়া আরম্ভ হইলে, আৰার যে স্বাভাবিক 
স্টৌনঃপুনিক স্ক্কোচন ক্রিরা হই:ত পাঁরিবে এরূপ মআাশা করা যায় না। 
এরূপ স্থলে ওষধ এ্রয়োগ করিতে হইবে । ওঁষধ পিক্ষল হইলে হস্ত 
ব। যন্ত্র প্রয়োগ ব্যতীত উপায়ান্তর নই 

জরায়ুর শিথিলতা ঘটিলে, যতক্ষণ ন। নাড়ী শ্ঞ্চল হয়, চিকিৎসক 
নিভরে অপেক্ষ। করিতে পারেন । তবে বদি এই শিথিলতা ঘটিবার পুর্বে 
পোনঃপুনিক বেদনার প্রবলতা বশতঃ শিশু মস্তক বপ্তিকোটরে আট 
'ক।ইর। পড়ে, উচ্হা হস্তদ্বারা কিঞিৎ সরাইয়। দেও! আবশ্যক । যদি অনেক 
বিলম্ব দেখ। যাঁর, তবে বেদন1 বৃদ্ধি করিবার উপান্স দেখিতে হইবে, অথব। 
শিশুর মন্তক টা'নয়া নিক্ষান্ত করিতে হইবে। যন্ত্র অতি সাবধানে 
ব্যবহার করিভে হইবে । মস্তকটা নিক্ষান্ত করার পর অনেক সমরে বির্মী 
আকর্ষণে সনস্ত শরার আপনা আপনি বাত্রি হইয়া পড়ে। | 

জরাঘুর অধিচ্ছিন সঙ্কোচন হইতেছে বুঝিতে পারিলে বিলঙ্গ না করিয়া 
শিশুকে বাহির করিয়া ফেলা আবশ্যক ॥ শিশু শিষ্কান্ত হইলে কখন 
কখন পৌনঃপুনিক বেছন। পুনরার আরন্ত হুর, গু ফুল সহজে বাহিন হইয়। 
পড়ে । কখনও বা জরামুর সক্কো61তিশব্য নিবন্ধন ফুল আট.কাইর। থাকে, 
তখন হন্তদ্বার উহ? নিগ্ত কারতে হইবে । 

জরায়, শিথিল হইয়। পড়গ্ে, সিকেল প্রয়োগ .করির়া, উহার সঙ্কোচন 
ক্রির! পুনরুত্তেজিত কর। ভচিত। কিন্ত এরূপ দেখা যায়, যে মস্তক নির্গম- 
দ্বারে টানিয়া! আনিলে জরাফুর সক্ষেষচন ক্িগা স্বভাবতঃ আরস্ত হইন। 
শিশু স্বাভাবিক ক্রির। দ্বারাঃবহির্গত হয়, এবং ফুল ও উহীর আন্ষক্ষিক" 
বিল্লী মৃকল বাহির হইয়া আইসে, ও জরায়ু পরে সঙ্কুচিত হয়। কিন্ত 

১৪১ 
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এরূপ না করিয়া শিশুকে যদি একেবারে বহির্গত করা যায়, তাহা হইলে 
জরায়ু শিথিল হইয়া পড়ে, এবং রক্তশ্রাৰ প্রবল বেগে হইতে থাকে । যে 
স্থলে জরায়ু সঙ্কোচন অবিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে, এবং মিকেল কার্য্যকারক হর না, 
সেই স্থলে শিশুকে টানিয়! বহির্গত্ত কুরা ঘুক্তিযুক্ত। কিন্তু জরাঁু শিথিল 
থাকিলে দিকেল প্রয়োগদ্বারাঁ জরাঘুকে প্রথমে উত্তেজিত করিয়া! পরে 
জরামু হইতে শিশুকে নিফণত্ত ক্'বার উপায় অৰলম্বন করা উচিত। 


দ্ঘকালস্থায়ী ও কষ্টকর প্রসব বেদনায় যাহ! 


ঘটে তাঁহ! নিম্নে প্রকাশ করা গেল। 


১। যেখানে জরাতু শিথল হইর। পড়ে, সেখানে শিক্ষল প্রসব 
রেদনার লক্ষণ প্রায়ই'কিছু দেখা যায় না । 

২। যেখানে আশঙ্কা জনক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবাঁর উপক্রন 
হইয়াছে, অথচ প্রসব বেদনা যেন থাঁমিয়। গিয়াছে বলয় বোধ হয়,সেখাঁনে 
জরায়ুর অবিচ্ছিন্ন সক্ষোচন ক্রিয়া হইতেছে, এরূপ প্রার সর্বদা দেখিতে 
পাঁওর়! যায়। 

৩। জরাষুর অবিচ্ছিন্ন সঙ্কোচন ক্রিয়াই নিচ্ষল প্রসব বেদনার লক্ষণ 
বলিনা বোধ হয়। 

৪ | উক্ত সকল লক্ষণ প্রস্থতির অবস্থা, সঙ্কোচন ক্রিয়ার প্রবলতা 
ও শিশুর অবস্থান ও বহিগমনোন্মখ অঙ্গের উপর নিঙর করে। 

৫। অবিচ্ছন্ন সক্কোচন ক্রিয়া আরন্ত হইতে দেখিলে প্রথমে 
ক্লোরাফরম শুঁকাঁন আবশ্যক | কিন্তু উহার দ্বার! প্রসব ক্রিয়াব সুবিদ না 
হইলে, শিশুকে হস্ত দ্বার] বহির্মত কর।ই একমাত্র উপায়। 

৬। অবিচ্ছিন সক্কোচন ক্রিয়ার মাতা ও শিশু উভয়েএই প্রাণনাঁশের 
সম্তারনা। র | 

৭1 অবিস্ছিপ্ন সক্কোচন ক্রিয়ায় সিকেল প্রয়োগ মবিবি। 

, ৮। দেস্থলে জরাস্থ শিথিল থাকে, সেখানে অনেক কাল প্রতীক্ষা 
.করির1 খকিলেও প্রস্থতি ব। সন্তানের পক্ষে কোন অনিষ্ট হর না। যে 
স্থলে অরাধু শিখিল হুইরা গড়ে, দেখাঁনে সিকেল প্রয়োগ হ্বার/ উহার 
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সঙ্কোঁচন ক্রিয়া উত্তেজিত করা আবশ্যক | যদি এ উপাঁয় নিক্ষল হয়, তাহ! 
হইলে শিশুর মন্তক, অতি সাবধানে আস্তে আস্তে যোনিদাঁরে টানিয়া 
আনা বিধেয়, কেন না তাহ! হইলেই জরায়ুর সঙ্কোচনক্রিগ্না পুনরুত্বেজিত 
হয়। শিশুকে বহির্গত কর! অতি সাবৃধানে এবং বেদনার সময়েই কর্তব্য । 


০০] 
তি 


গঞ্চদশ অধ্যায় । 


প্রস্তুতির বস্তিকোটরের বিরুতি বশতঃ অন্বাভাবিক 


প্রসব ক্রিয়া | 

স্্ীলোকদিগের বজ্তিকেঁউর ভিন্ন ভিন্ন আয়তনের হইতে দেখা যাঁয়। 
উহা! অতি প্রশস্ত হইলে শীন্ এবং ক্ষুপ্র হইলে বিলদ্ষে প্রসবক্রিয়| সম্পন্ন 
হয়॥ বন্তিকোঁটিরের উপরিউক্ত উভয় অবস্থাতেই প্রসব ক্রিয়া আট কাইয়! 
যাইতে কদাচ দেখা যায় নাঃ বিশেষতঃ যদি ব্যাস গুলির অস্বাভাবিক 
অবস্থা না হয়। : 

কোঁন কোন স্ত্রীলোকের বন্তিকোটর এত ক্ষুদ্র যেষদি গর্ভস্থ বণ 
অত্যান্ত ক্ষুদ্র না হয়, তাহ] হইলে তাঁহার প্রসবক্রিয়! ছুঃসাধ্য হইয়া! উঠে।| 
এরূপ বিকৃত অবস্থা অন্বাভাবিক প্রসবক্রিয়া! উৎপাদন করে। ইহা! নান! 
কারণ হুইতে উদ্ভূত হয়, এবং নান! রূপ ধারণ করে । 

শৈশবাবস্থায় (১) রিকেট্স (50919) ও পূর্ণাবস্থায় (২) অফ্রিওমযঁলেসিয়া 
(001110198 0881807) পীড়া হইতে জন্মে। 








ব্ন্তিকোটরের কৌন অংশের অস্থি বর্ধিত হইলে বা ভাঁঙ্গিয়। বাইলে 
বন্তিকোটর বিকৃত হয়? 

বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী, গহ্বর এবং কখন কখন অধস্তন 
প্রণালী ক্ষেত্রে বিকৃত আঁকার লক্ষিত হয়ূ। 

ত্রিকাস্থির তুঙ্গের অপিমিত বৃদ্ধি বশতঃ প্রবেশদ্বার বন্ধ হইয়া বস্তি 


কোঁটরের উচ্চতন প্রণালী বিকৃত হুইয়! পড়ে । ত্রিকাস্থি অত্যন্ত সৌজ! 
ৰা অত্যন্ত বক্র হইলে, গহবর বিকৃত হয় । 

টিউবর ইস্ষিয়ম (৮8১9৮ 19০) 1810) নির্গমদ্বার বা অধস্তন প্রণালীর 
অত্যন্ত সন্িকট হইলে ব! অভ্যন্তর ভাগে ইস্ষিরমের কণ্টক সদৃশ অস্থি 
প্রবেশ করিলে ব| ককমিকন. অত্যন্ত শক্ত হইলে সেই অধস্তন প্রণালী ব! 
নির্গমদ্ধার অস্বাভাবিক আঁকার ধাঁরণ করে । 

উপরিউক্ত অস্বাভাবিক অবস্থা ব্যতিরিক্ত, সিম্ফিসিস্‌ পিউবিন্‌ ত্রিকা- 
স্থির দিকে বা সন্ম,খ দিকে নত হইয়, অথ্থব! উর্ধ মুখ করিয়া অস্বাভাবিক 
্ধূপ ধারণ করে ॥ ও 

এক পার্থে সিক্ফিসিস পিউবিস্‌ এবং অপর পাঁর্খে ব্রিকাস্থি নত 
হুইয়] পড়িল, বন্তভিকোঁটর একদিকে প্রশস্ত ও অপর দিকে স্ফীত হুয়। 
একদ্রিকের তির্ধ্যক্ব্যাস ক্ষুদ্র হয় ও অপরদিকের তির্য্যক্ব্যাস স্বাভাবিক 
অবস্থায় থাকে । ইহাঁও একগ্রকাঁর ধিকৃত বস্তিকোঁটর। ইহাঁকে (৩) তির্ধ্যক্‌. 
বিকহ বস্তিকোটর (0011159]5 :৪০৮৪৭ 7961%18) কহে | যদি উচ্চভন 
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প্রণালী স্বাভাবিক আকারের হয়, কিন্ত বন্তিকোটরের পথ অধস্থন নির্গম- 
দ্বারের দিকে ক্রমশূঃ অপ্রশস্ত হইয়া আইসে, তাহ হইলে উহাকে (৪) 
চোঙ্গাকার বন্তিকোটর (68000] 9001969 7911৯) কহে । 





প্রোফেসর নেগেলি বন্তেন, নিম্নলিখিত লক্ষণদ্ব'রা বিকৃত বস্তি- 
ফোটর (996011090 199]518) স্থির করা যায়। 
, অধস্তন চুয়াল উচ্চতন চুয়াঁল ছাড়িয়া বাহির হইয়া পড়ে) চিবুক 
ঝুলিয়! পড়ে; ছুই পাঁটী দস্তে আড়া আড়ি ভাবে খাঁজ কাটা! থাকে; চেহার! 
" কুগ্ন; এবং মুখশ্রী বিবর্ণ বাঁ! ধুত্রবর্ণ হয়) আকার খর্বাকতি ও প্রক্কাতি অস্থির 
হর| দেই আ্্রীলেধক যখন হটে তখন বক্ষঃস্থল পশ্চার্ভাগে নত ও তল- 
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পেট সন্ম,খে ও বাহুদ্বয পশ্চাৎদিকে ঝুলিয়া থাকে | মেরুদও ও বক্ষস্থুল 
বিরু, এবং একটী নিতম্ব অপরটী অপেক্ষ! উচ্চ হয়| হাত পাঁর গাইট অতান্ত 
মোটা হয় এব* মেরুদণ্ড বক্র না হইলে? হস্ত পদাদিঃ বিশেষতঃ পা, বক্- 
ভাব ধারণ করে | ইহ1 একটা প্রপান লক্ষণ । ইহাঁও জানা অত্যন্ত আবশ্যক 
থে পর্ব বক্র হইলে বস্তিকোটিপ শিকুত হইবে |ইঠা৭ অনুসন্ধান কর1 উচিত 

যে সেই স্ত্রীলোৌকটা শিশু অবস্থায় অধিকদিন পরে হাটিতে শিখিরাছে কি 
না. তাঁহার ত্রকাস্থিতে কোন আঘাত লাঁগিয়াছে কি না, এবং সে কোন 
ভাঁরি বোঝা বহিয়াছে ও কোন কারখানায় কার্ধা করিয়াছে কিন । 

প্রোফেসর রিগবি বলেন, বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালী বিরুত 
তলে, রোগীর চেহারখ অপেক্ষারূত বিশ্রী হয়| ইহা ব্যতিরিক্ত 
তাহার জরায়ু সন্কোচনের ক্রিয়। অনিয়মিত ভয়, এবং তাঁহাঁতে জরায়ুমুখ 
অল্পমাত্রও গসাঁরিত হয় না। এবং এ অবস্তায় মস্তক না নমিয়া 
উচ্চতন প্রণাঁলীতে থাকে ও বন্তিতকোটরে 'প্রবেশ না করিয়া সিক্ষিপিস ণ 
,পিউবিসের উপর আটকাইয়া বায়, এবং ত্রিকাস্থির তুঙ্গ এ অবস্থাকে 
আরও সহায়তা করে | 

বস্তিকোটির ও উহার উচ্চভন প্রণালীর পবিমাঁণ করিবার জনা পেলভি- 
মিট 1র()০1170961) নামক যন্ত্রটী ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে | বাঁরমিংহাম 
নগর নিবাসী ডাঁক্ঁর আঁরল *ও রুপিয়া নিবাসী প্রোফেসর ল্যাঁজারো 
ভিচের বক্রাকার যন্ত্র পর্বাপেক্ষ! শ্রেষ্ট । 

ইংরাজ ডাক্তারগণ অস্গুলির দ্বার। ইহার পরিমাণ করেন । যোনি 
পরীক্ষণ করিবার সময় যেরূপ করা যাঁয়। দেইরূপে যোনির মধ্যে তর্জনী 
প্রবেশ করাইয়া যতক্ষণ না ত্রিকাস্থির তুঙ্গে লাঁগে, ততক্ষণ আস্তে আস্তে 
উহা ঠেলিবে। সকল স্থলে ত্রিকাস্থির তুঙ্গে অনুভূত হয় না। তথায় অঙ্কুলীর 
অগ্রভাগ রাখিয়া! উহার গোঁড়ার দিক দিয় অস.পিউবিসে চাঁপ দিবে এবং 
এই ছুইটা স্থলের মধ্যবর্তী স্থলের পরিমাণ উচ্চতন প্রণাঁলীর পরিমাণ 
বলিয়া জানা যাঁয়। যদিও ইহ! ঠিক নয়, কিন্তু গুভেদ অতি সামান্য. 
যখন অঙ্গুলীগ্বা'রা ত্রিকাস্থির তুঙগ অনুভূত ন! হয়, "তখন উচ্চতন প্রণালী. 
সঙ্কুচিত হয় নাঁই বলিয়া জান! যায়| 


( ১৫১ ) 


বস্তিকোটর বিকৃত হইলে সকল স্থলে এক প্রকাঁর চিকিৎসা 
উপদোগী হ্য় না । সঙ্ষেচন ক্রিয়া, শিশুর ও উহার মস্তরকের আকৃতি, 
এবং মন্তকের অহির অধিক বাঁ অল্প পরিমাণ কোমলতা এই গুলির 
উপরই অধিকাংশ নির্ভর করে। তজ্জন্য দ্বাভাবিক ক্রিয়াদ্বারা 
এই কার্ধ্য সিদ্ধ হওয়াই সর্বাঁপেক্ষ। যুক্তিযুক্ত; এবং যখন কোন প্রতিবন্ধক 
লক্ষিত ভয়, তখনই তাঁঞাঁর' প্রতিকার করিতে চেষ্টা করা ভাল। 
এ অবস্তায় গর্ভনীকে"একবারে অবসন্ন হইতে দেওয়া উচিত নহেশ কোঁন, 
সময়ে বা কিরূপ উদবোশিতার সহিত এই কাঁর্ষ।টী নিষ্পন্ন কল উচিত,এবং 
ইহ! করিতে গেলে, কিকি করিতে হইবে, তাহ! জানা নিতান্ত আবশ্যক । 

নির্ঘমদ্বার কত দুর অপ্রশস্ত হইলে ভীবিত শিশু সহজে বহির্গত হইতে 
পঁতর না তাহা অদ্যাপি কেহই বলিতে পারেন নই | যদ্দি নির্ম দ্বার 
সামান্য রূপ অগ্রশত্ত হয়) এবং যদি শিশুর মস্তক অধিক বড় ও শক্ত না হয়, 
তাহ! হইলে দৌম শঙ্ক , (৩7০০৪) যন্ত্র্বার৷ উভা সহজে বাহির করা যাঁর। 
এই সময়ে শিশুর মস্থকে ফরসেপের অপরিমিত চাপ পড়িলে উহার কিছু 


পরে উহ্হার এবং উহার মাতারও আঘাঁত বশতঃ জীনন নষ্ট হইবার 
সম্ভাবন! | 


যদি বস্তি-কাটর এরূপ অপ্রশস্ত হয়ঃ যে অধিক বল প্রয়োগ ব্যতিরিক্ত 
ফরনেপের দ্বারাও কার্ধ্য সিদ্ধ হওয়া ছুরূহ, তাহা হইলে $9/0106 অর্থাৎ 
বিবর্তন দ্বার। প্রসব করাইতে হইবে । বিবর্তন ক্তিয়! দ্বার! মন্ত:কর বৃহৎ 
অংশটা বিকৃত বস্তিকোটরের গ্রাশস্ত অংশের পহিত মিলিয়! ঘাইলে 
অনেক স্থলে সহজে প্রসব কার্য নির্বাহিত হয়। 

যদি বন্তিতকাটর এরূপ বিকৃত হয়ঃ যে বস্তিতকাটরের ব্যাস শত্যন্ত 
কম, তাহ হইলে যৌগ্ম শঙ্ক, যন্ত্র বা বিবর্তনে কৌন ফল হর না, এবং 
সঙ্ষোচন ভ্রিয়! যি এত প্রবলহয়, €ে শিশু জীবিতাবস্থায় বহির্গত হইতে 
পারেনা, তাহা হইলে ও ফরসেপ প্রয়োগে কোঁন উপকার হয় না| একপ 
স্থলে মস্তক বিবন (০:01০6৩25) ক্রিব্বাদ্বারা অর্থা্ড মন্তক, বিদারণপূর্বক 
পিছকারি দ্বারা মন্তিফ বহির্গত করিয়া ফরসেপ দিনা শিশু প্রদর 
করাইতে হইবেক। | 


( ১২ ) 


কিরূপ অবস্থ! হইলে, প্রাসব হওয়। ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে, তাহা! কেহ 
বলিতে পারেন না| মস্তক অত্যন্ত বৃহৎ ব। ক্ষুদ্র, শক্ত বা নরম এবং 
অন্যান্য নানা প্রকার প্রতিবন্ধক খাকিলেও কখন কখন আনুষঙ্গিক কারণ- 
বশতঃ গ্রাব হইতে অধিক কষ্ট হয় ন$” এতৎ সম্বন্ধে ডাক্তার মেভোঁজ, 
বলেন, যদি সম্মুখ প '1ৎ বাস ৩। হইতে ৪ ইঞ্চি পর্যান্ত হর, তাঁহা হইলে 
ফরসেপ প্রয়োগে কৃতকার্য হওয়া যাঁয়; ৩। ইঞ্চির কম হইলে ফরসেপে 
কোঁন উপকার হয় না । আঁব ২ ইঞ্চি ব্যাস হইলে বিবর্ণন দ্বার! ফল হয়; 
ইছার কম এবং ১% ইঞ্চির অধিক হইলে বিন্ধনীর সাঁহার্ধ লইলে উপকার 
হর। এঅবপ্বাঁয় নির্গম দ্বারের সন্দুখ পশ্চাৎ বাস অন্ততঃ ১% ইঞ্চি হওয়া 
আবশ্যক ইহার কম হইলে পেট ও জরাঘ়ু বিদারণ করতঃ উপরদিক দিয় 
শিশু বাহির কর। উচিত । ইহাকে সিগেরিএন মেকৃসন্‌ (০8১38:০% $8০৮100) 
বহে। কেহ কেহ বলেন নির্গম দ্বারের সম্ম,খ পশ্চা্ বাস অন্ততঃ ২ ইঞ্চি 
বা ১ ইঞ্চি হইলেও শিশুকে গে কাটিয়ু! বাহির করা যাঁয়। 

যদি বন্তিকাটরের বিকৃত অবস্থাৰ বিদৃয় পূর্বে জান! যাঁয়, তাঁহ! 
হইলে অসমরে প্রসব বেন উপস্থিত করাঁনই সর্বাপেক্ষা যুক্তি সিদ্ধ। 
কিন্ত ইহখ(তেও মাতাঁর ও ভ্রণের উভয়েরই জীবন নাশের বিলক্ষণ সম্ভবনা। 
এ অবস্থায় গর্ভিণীকে এই উপায়ের ফলাফল আঁনাঁইয়া তিনি যেরূপ 
ইচ্ছা করিবেন সেই রূপ কার্ধা করাই উচিত । 

' অসময়ে প্রসব কর।ইতে হই:ল কখন কর] উচিত তাহ! স্থির করা প্রথমে 
আবশ্যক ( বস্তিকোটর যে পরিমাণে বিক্লঘ হইবেক, সেই অনুসারে 
অসামগ্িক প্রসবের সময় নির্ধারিত করিতে হইবে । 

ডাঁক্ষার মেডোজ বলেন, “ যনি সম্বুখপশ্চ* ব্যাস ৩ ইঞ্চি হইতে ৪ 
ইঞ্চি পর্য্যন্ত সয়, তাহা হইলে সগুম মাসে কোন উপায় দ্বারা প্রসৰ বেদন। 
উপস্থিত করাই] কেন বন্থেব সাহাঁধা না লইয়। প্রসব কশন ভাঁল। যদি 
৩ ইঞ্চর কম হর, তাহা হইলেও সপ্তমমাসে যৌগাশস্ক, যন্ত্রের সাহায্যে প্রসব 
করান উচিত । ৩| হইতে ১৮ পর্যান্ত হইলে সপ্তম মাসে বিবর্তন দ্বারা গ্রসৰ 
বার্ষ্য নিব্বাহ'কবিবে | * কিন্তু সন্ুখপশ্চাৎ ব্যাস“ যদি ১॥ ইঞ্চির কম হয়, 
তাছ। হইলে প্রথম অবস্থাতেই বিন্ধনীর সাহাঁষ্ে গ্রসৰ করান ভাল?)। 


(১৫৩ ) 


যোড়শ অধ্যায়। 
শিশুর অবস্থ!'জনিত স্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য | 


গর্ভস্থ শিশুর স্বাভাবিক অবস্থানের বৈলক্ষণ্য অথব! বস্তিকোটরে উহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের বিপর্যয়, কিস্বা উহার বহির্গমনের কোন প্রকার 
ব্যাথাত ঘটিলে অস্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়৷ উপস্থিত হয় । ] 

প্রথমতঃ । শিশুর আকার.বৃহৎ হইলে এপ ঘটিতে পারে । ইহার কারণ 
কি তাহ! ঠিক করিয়া বলা কঠিন। তবে উহ্হার পিত' মাতা অধিক 
পরিমাণে বলিষ্ঠ হইলে অথবা শিশু নিয়মিত সময় অপেক্ষা! অধিক দিন 
গর্ভে থাকিলে এরূপ ঘটিতে দেখা ষায়। গর্ভে থাকিবার নিয়মিত সনয় 
দশ মাঁসপ। মাতা বলিষ্ঠ হইলে, এবং গর্ভ সংক্রান্ত কোমল অংশের কোন 
রূপ বিশৃঙ্খলা না থাকিলে, শিশু. প্রায়ই বুহদাকার হইয়া থাকে, 
এবং দশম মাসের শেষে উহার আকার সচরাচর বুহও হয়। যদি 
মাত। বলিষ্ঠ ও স্ুগঠিত হয়, এবং তাহার বস্তিকোটর প্রশস্ত ও তৎ্সম্বন্ধীয় 
কোমল অংশ সকল নমনশীল হয়, তাহা হইলে শিশু বুহদাকৃতি 
হইলেও কিছু বিলম্বে ও সামান্য কষ্টে কোন প্রকার সাহাষ্য- 
ব্যতীত নিরাপদে ভূমিষ্ঠ হয়। কিন্তু এ অবস্থায় কোন রূপ বৈলক্ষণ্য 
ঘটিলে যন্ত্রের সাহাধ্যভিন্ন প্রনবক্রিয়া নির্বাহ হওয়া! দুষ্কর হয় এবং * 
প্রায়ই মাতার বা শিশুর বা উভয়েরই জীবননাশের সম্ভাবনা হইয়া উঠে। 
এরূপ স্থলে জরাযুদেশ ও মলদ্বারের সম্মখস্থ চর্ম বিদীর্ণ হইয়া এবং 
প্রসব ক্রিয়ার পর রক্তত্রাব হইয়। প্রস্থতি অত্যন্ত ক্লাস্ত ও অবসন্ন হইয়া 
পড়ে । কিন্ত এরূপ বৃহদাকার শিশু অতি বিরল, ও ষে স্থলে শিশু বৃহৎ হয়, 
পরমেশ্বরের কৃপায় সেস্থলে প্রায় গর্ভিবদিগের অঙজনকল তগুপযোগী 
হইতে দেখা যায়। | 

সমগ্র শরীর বৃহৎ ন। হইয়া সাধারণতঃ কোন একটী অঙ্গ বৃহদাকার 
হইতে দেখ] যায়। কখন কখন মস্তক এত বৃহৎ হয়, যে উহ! বস্তিকোটরের 
উচ্চতন প্রণালীতে সহজে প্রবেশ করিতে পারে না, এবং যদি কোন উপায়ে, 


প্রবেশ করে, উহ! পরে প্রায় বস্তিকোটরে আট্কাইয়। যায়। মন্তকে 
০ 


( ১৫৪ ) 
অধিক পরিমাণে জল (17 )0902)09195 ) থাকিলেও উহার অর্থাভাবিক 
আকুতি হয়। 
ভলপেট ও শরীরের অন্ঠান্ত গহ্বরে অধিক পরিমাণে জল জমিলে, 
উহ্বারা অস্বাভাবিক রূপে বর্ধিত হয়, এবং প্রসবক্রিয়! সমাধার পক্ষে ব্যাঘাত 
জন্মায় ও প্রসব অত্যন্ত কষ্টকর হুইয়! উঠে । 
কোন কোন স্থলে ছুইটী শিশু তলপেটে, পার্থ বা পৃ্দেশে এবং 
কখন. কখন বা মন্তকে জুড়িয়া যায়। এরূপ অবস্থায় অন্ত্রচিকিৎসার 
সাহায্য ব্যতীত প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ করা নিতাস্ত ছু্ষর | 


দ্বিতীয়তঃ । কখন কথন একাধিক জ্রণ এককালে গর্ভ মধ্যে জন্মায় ; ইহাঁও 
অন্বাভাবিক প্রদবের একটী প্রধান কারণ। যমজ শিশু প্রসব হইতে 
প্রায়ই দেখা যায়। , কথন কখন, তিনটী চারিটী ও পাঁচটী শিশু এক- 
কালে জন্মগ্রহণ করে । কিন্তু এরূপ ঘটন। অতি বিরল । 

গর্ভে একাধিক সত্তান হইলেই যে গর্ভিণির ও শিশুদের জীবন 
সঙ্কটাপন্ন হয়, তাহা নহে, তবে প্রসব হহতে অধিক বিলম্ব হয়। এ অব- 
স্থায় শিশুদের আকৃতি অত্যন্ত ক্ষুদ্র হয়, স্মাতরাং তাহার্দের বহির্গমনে 
বিশেষ প্রতিবন্ধক ঘটে না। কিন্ত শিশুর আধিক্য বশতঃ জরায়ু অত্যন্ত 
প্রসারিত হয়, এবং ইহার সঙ্কোচন শক্তি হাস হইয়া যাঁয়। ছুইটী শিশুর 
এককালে বহিগমনের সুবিধা হয় না, এবং সময়ে লময়ে একটী শিশু 
'অপরটীর পথ অবরোধ করিয়া থাকে। 


গর্ভে বহু সম্তান থাকিলে প্রসব হইতে অত্যন্ত বিলম্ব হয়। কিন্তু একটা 
শিশু প্রসব হইলে নির্গমদ্বধার এত প্রসারিত হয়, ষে অপর গুলি অল্প পরেই 
অক্লেশে বহির্গত হইয়! আইসে। কিন্তু সকল স্থলে এরূপ ঘটে ন।। সময়ে 
সময়ে প্রথম শিশুটী বহির্গত হইবার কয়েক ঘণ্ট। এবং কখন কথন কয়েক 
দিন পরে দ্বিতীয়' শিশুটী বহির্গত হয়। 'দ্বিতীয় সন্তান বহির্গত হইতে ছুই 
তিন ঘণ্টার অধিক বিলম্ব হইলে, উহ! প্রায়ই গর্ভ মধ্যে মরিয়া! যায়। 

তৃতীয়তঃ ৷ গর্ভ মধ্যে শিশু মরিয়। গেলে উহা! প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। 
জণের সৃত্যুবশতঃ প্রসব ক্রিয়ার যে বিশেষ বৈলক্ষণ্য ঘটে তাহ 
অনেকে অন্বীকার করেন। বাস্তবিক যদি সম্ভান কোন রোগবশতঃ গর্ভ- 
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মধ্যে নিয়মিত পুষ্টি এবং বৃদ্ধি না পাইয়া মরিয়া যায়, তাহা হইলে উহ্থার 
কষুদ্রভা বশতঃ উহ! সহজে বহির্গত হইতে পারে। কিন্তু পূর্ণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
শিশু মরিয়া গেলে এরূপ হয় না। গর্ডে শিশু মরিয়া গেলে প্রক্ষেপণী 
শক্তি দ্বারা উহার বহির্গমনের কোন স্ুুবিধ। হয় না। 

অধিকন্ত নিজীবাবস্থা ও শিথিলনা প্রযুক্ত উহা বস্তিকোটর পরিপূর্ণ 
করে, সুতরাং উহার বহির্গমন একবারে অবরুদ্ধ হইয়া! যায়। মত 
শিশুর মস্তুকের কাঠিগ্ত সাধারণতঃ কমিয়া আইসে, স্ুুতরাঁৎ উহার চাঁপে 
জরায়ুর মুখ প্রসারিত হয় না। এই সমস্ত কারণে প্রসব ক্রিয়। নির্বাহ 
হইতে বিলম্ব হয়। 

চিকিৎসা । সম্ভান অস্বাভাবিক বৃহৎ হইলে যদি গর্ভিণী সুগঠিত ও 
বলি হয়, তাহ! হইলে তাহাকে এই সমস্ত যন্ত্রণা সন্য করিতে দিয় শ্বাভা- 
বিক ক্রিয়াদার! যাহাতে শিশু নির্গত হয় এরূপ চেষ্টা পাইতে হইবে। 
পৃষ্ঠদেশ ও ত্রিকাস্থি টিপিয় দিয়! বা জরায়ু সঙ্কোচনের সময় তলপেটে চাপ 
দিয় অথব] অন্ত যে কোন উপায়েই হউক গর্ভিণীর যন্ত্রণার উপশম কর! 
ডাঙ্জারদিগের একমাত্র কর্তব্য। এসময়ে উহাদিগের যন্ত্রণা অসহা হয়, 
কিন্তু উপরিউক্ত কোন না কোন উপায় অবলম্বন করিলে এবং প্রস্থতিকে 
উত্সাহ দাঁন করিলে তাহারা শাস্তিবোধ করে । এসময়ে যথাযোগ্য হোমিও- 
প্যাথক ওঁষধ সেবন করান যুক্তিযুক্ত । 

যদ্দি যন্ত্রণা অসম্থ হয়, তাহ! হইলে গর্ভিণীকে ক্লোরাফরম্‌ শু কান কর্তব্য, 
কারণ ইহাতে তাহার যন্ত্রণা দূর হইয়।যায়। কোন প্রকার যন্ত্রের সাহায্য 
লওয়ার পুর্বে প্রস্থতিকে ক্লোরাফরম্‌ শু কাইতে হইবে। ক্লোরাফরম প্রয়োগে 
প্রহ্থতির নির্গমদ্বার এক প্রকার রসের দ্বারা আপ্লুত” হয় ও পিচ্ছিল হইয়া 
পড়ে, নাড়ীর গতি স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে, গর্ভিণী শান্তমুত্তি ধারণ 
করে, এবং প্রসব বেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া সহজে প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ 
হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন] হইয়া উঠে। কিন্তু যদি গর্ভিণী অত্যন্ত ছুর্ব্বল ও 
অবসন্ন হইয়। পড়ে, এবং মন্তক বহির্গমনোনুখ হয়ঃ তাহ হইলে ফরসেপ যন্ত্র 
প্রয়োগ করিয়া! রামুর সন্কোচন শি বৃদ্ধি করা যুক্তিসিদ্ধ। এরূপ করিলে 
নির্গমদ্ধার প্রসারিত হুইয়! স্বাভাবিক ক্রিয্বাদ্বার। শিশু বহির্গত হইয়া আইসে। 
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যদি কেবল মস্তক বৃহৎ হয়, তাহা হইলে ফরসেপ বাবহাঁর করা "ভাল । 
এ অবস্থ/য় গর্ভিণী অবসন্ন হইয়া পড়িবার পুর্বে ফরসেপ যন্ত্র প্রয়োগ 
করিবে । জরায়ুর সঙ্কোচন অত্যন্ত প্রবল হইলে, উহা! বিদীর্ণ হইবার 
সম্ভাবনা । যদি মন্তকের বৃহুদাকার ও অস্থির কাঠিন্ভ বশতঃ ফরসেপ 
যন্ত্রের দ্বারা কোন উপকার ন। হয়, ভাহ! হইলে বিদ্ধনীর (01801060া2 ) 
সাহাষ্য লওয়া বিধেয়। অধিক পরিমাণে জল থাকা বশতঃ যদি মস্তক বৃহৎ 
হয়, তাহ! হইলে উহার অস্থির যোড়গুলি ফাঁক হইয়া পড়ে, এবং উষ্কা 
সাধারণতঃ নমনীয় হয়। এ অবস্থায় ফরসেপ বস্ত্র সহজে প্রয়োগ 
কর! যায় না; সেই জন্য টোকার ঘারা মস্তক বিদ্ধন করিয়া প্রথমে জল 
বাহির করিয়া দেওয়। উচিত । 

যদি ফরসেপে কোন উপকার না হয়, তাহা! হইলে, শিশুকে বিবর্তন 
সবার ( (57109) প্রসব করান অনেক চিকিৎসকের মতে শ্রেয়ঃ ৷ উপরিউক্ত 
কোন প্রকার উপায় ফলদায়ক ন! হইলে বিদ্ধনীর (৫2010601 ) সাহাষ্য 


লওয়।বিধেয় । 

কখন কখন জলের-আধিক্য বশতঃ ভ্রণের তলপেটে উদরি (8901693 ) ও 
বক্ষঃস্থল স্ফীত (07070070715) হয় । 

কিন্তু এরূপ ঘটনা! অতি বিরল । তলপেট অত্যন্ত প্রসারিত হইলে, 
উহার চতুদ্দিকস্থ চর্ম নরম হইয়া যায়, এবং গর্ভস্থ শিশু একটা বৃহৎ অর্ধ,দের 
আকার ধারণ করে। সেই অর্ক দের কিয়দংশ উচ্চতন প্রণালীতে থাকে 
এবং অবশিষ্ট অংশ বস্তিকোটরের গহ্বরের মধ্যে নামিয়া পড়ে । 

যদি জরায়ু সঙ্কোচন ও অন্যান্য শ্বাভাবিক ক্রিয়া ঘারা শিশু বহির্গত 
না হয়, তাহা! হইলে সাবধান হইয়া তীক্ষাগ্থ একটী ট্রোকার ( :০৫৪:) দ্বারা 
বক্ষঃস্থল বা তন্তপেট বিদ্ধন করতঃ জলীয় পদার্থ বাহির করিয়। দেওয়। 
ভাল। মুত্রস্থলী অপরিমিত মূত্র দ্বার ক্ফীড় হইলে কখন কখন. প্রসব ক্রিয়। 
বন্ধ হইয়৷ যায়, এ অবস্থায় মৃত্রন্থলী উপরিউক্ত প্রকারে বিদ্ধ করিয়া জল 
বাহির করিয়া! দেওয়] যুক্তিযুক্ত । 

যদি চিবুকের নিয়ে ও গলার সম্মুখভাগে অধিক পরিমাণে জল জমিয়া 
এ স্থান স্কীত,হয়, এবং উহাতে প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ হইতে বিলম্ব ঘটে, 
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তাহা "হইলে ফরসেপ যঙ্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত প্রসব ক্রিয়া সমাধা হইতে 
পারে'না। এ অবস্থায় যদি মস্তক অত্যন্ত বৃহৎ হয়, ও বন্তিকোটরে 
প্রবেশ করিবার সমন কুজিত ও ঘৃর্ণিত ন! হইয়া থাকে, এবং যদ্দি মন্তকের 
সম্মখপশ্চাৎ্ৎ ব্যাস (806:0-0089710£  01200669] ), বন্তিকোটরের 
পার্থ ব্যাসের উপরে থাকে, তাহা"হইলে ফরসেপ প্রয়োগে শিশুর ভ্রু 
ও নাসিকায় ও মাতার জননেক্দ্রিয়ের কোমল অংশে আঘাত লাগিতে পারে, 
এবং প্রসব কার্য্য অতি কষ্টে সম্পাদিত হয়। 

অস্বাভাবিক" প্রসব ক্রিয়া নির্বাহ করিবার কোন নির্দিষ্ট নিয়ম নাই। 
ভ্রণের অঙ্গের অভাব হইলে, শ্বাভাবিক প্রসব ক্রিয়ায় যেরূপ চিকিৎসা 
ইহাতেও তজপ। কিন্তু কোন অঙ্গ বেশি হইলে অন্য উপায় অবলম্বন 
করা বিধেয়। শিশু অস্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট হইলে (যথা একাধিক 
মস্তক বিশিষ্ট) প্রসবক্রিয় নির্ব্বাছের সময় মাতার 'জীবনের শ্রতি লক্ষ্য 
করিয়া! শিশুর একটী মস্তক ছেদ করিয়াই হউক বা উহা! উপরে ঠেলিয়া 
দিয় হউক ব| যে কোঁন উপায়েই,হউক অপরটীকে বহির্গত করিতে হইবে। 

গর্ভে একাধিক সন্তান জন্মিলে, তাহার চিকিৎসা করা বড় কঠিন নহ্ে। 
যদ্দি সম্ভান এরূপ অবস্থানে থাঁকে, যে উহা শ্বাভাবিক ক্রিয়৷ বার! প্রসব 
হওয়। দুর হয়, তাহা! হইলে হস্ত বা কোন যঞ্ত্রের সাহায্যে শিশু নির্গত 
কর] বিধেয় । আগ্রে ক্বন্ধদেশ বহির্গত হইলে, একটা হস্ত দ্বারা জরাঁষুব 
উপরিভাগে চাপ দিয়া, অপরটীর দ্বার গর্ভধ্যে স্বাভাবিক অবস্থায় শিশুকে 
স্থাপন করিতে হইবে ! বদি পৃষ্ঠদেশ বহির্গমনোম্ব.খ হয়, তাহ! হইলে বিবর্তন 
দ্বার গ্রসব করাইবে। যদি জরায়ুর স্কেচন ক্রিয়৷ না থাকে, তাহা হইলে 
সিকেল সেবন করান যুক্তিযুক্ত । গর্ভে একাধিক সম্ভান জম্মিলেঃ গর্ভ 
হইতে হঠাৎ শিশু ফুল ও বিল্লী ইত্যাদি একবারে নির্গত কর] উচিত নহে, 
কারণ ইহাতে ভয়ঙ্কর রক্তত্রাব উপস্থিত করিতে পারে। 

প্রথম শিশু নির্গত হইবার পর জরাঘুর সঙ্কোচন থামিয়া গেলে দ্বিতীয় 
শিশুর জীবন নাশের সগ্ভাবনা। তজ্জন্ত উদরের উপর আন্তে আন্তে 
হস্ত বার] ঘর্ষণ করিলে ব1! দিকেল সেবন করাইলে গর্ভ সস্কৃচিত হইতে থাকে । 
*বেদন। অত্যন্ত প্রবল হইলে পানমুচি ছিন্ন করিয়া জলীয় পদার্থ বহির্গত 
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করিয়া দিলে দ্বিতীয় শিশুর বহিরগমন সহজ হইয়া আইসে। গভ হইতে 
সমস্ত শিশুগুলি বহির্গত না হইলে কোঁনটীর ফুল ছিন্ন করা উচিভ নহে, 
কারণ ইহাতে রক্তত্রাব উৎপাদন করিয়া শিশুর জীবন্দ সঙ্কটাপন্ন করিতে 
পারে। 

কোন কোন স্থলে এরূপ ঘটিতে "দেখা যায়, যে একটী শিশুর মণ্ডক 
ও অপরটীর পা বহির্গত হইতেছে, এবং সেই জন্য ছুইটীর চিবুকে পরস্পর 
আটকাইয়া যাওয়াতে প্রসবক্রিয়া সমাধা হয় না। এরূপ অবশ্থায় 
বহির্গমনোম্মখ শিশুর মস্তক উপরদিকে ঠেলিয়া দিয়া অপরটার পা 
ধরিয়া বহির্গত করা বিধি। এ উপায়টাঁ নিক্ষল হইলে, যে শিশুর পদ 
বহির্গমনোন্ুখ হইয়াছে তাহার মস্তক কাটিয়। ছিন্ন মস্তক উপরদ্িকে ঠেলিয়া 
রাখিয়া অপর শিশুকে বহির্গত করা উচিত। তৎ্পরে ছিন্ন মস্তক হস্ত দ্বারা 
বহির্ণত করিতে হুইবে। 


(ক) বহুসন্তাঁন, বিকলাঙ্ক ও বিকটাকৃতি প্রসব । 


বহু সম্তান ও বিকলাঙ্গ বা বিকটাকৃতি জণ প্রপবে শ্রন্থৃতির বিলক্ষর্ণ 
ক হয়। প্রসব হইবার পূর্বে গর্ভে ছুইটী বা ততোধিক সন্তান আছে 
কি ন। সহজে বলা যায়, কিন্তু তাহারা খ্বতন্ত্র কি একত্র আছে তাহা বলা 
ছুঃসাধ্য। যদি কোন লক্ষণ বারা জানিতে পার! যায়ঃ যে জরাঘুর মধ্যে 
ছুইটী পানমুচি আছে, তাহ! হইলে পাঁনমুচিত্বয় একটীর পর আর একটী ছিন্ন 
কর। নিতান্ত আবশ্তক। যদি শিশুর মন্তক ও পদ উচ্চতন প্রণালীতে থাকে, 
এবং যদি উহার পা টানিলে মস্তক উপরদিকে উঠিয়া না যায়, তাহা হইলে 
তাহারা সংযুক্ত নহে, এটা জানা যায়। যদি যোনিপথে তিন চারিটী 
প| আসিয়া পড়ে, এবং একটি টানিলে উহ্বার,সঙ্গে সঙ্গে অপর একটী আইসে, 
কিন্ত অন্য অন্য গুলি স্থিরভাবে থাকে, তাহা! হইলে ভাহারা স্বতন্ত্র 
এইটী জানা যায়। যাহাতে শ্বাভাবিক ক্রিয়াদ্বারা৷ প্রসব হয়, গ্ররূপ 
সময় দেওয়া আবশ্তক, কিন্তু যেপময়ে হস্তের বাযন্ত্রের সাহায্য প্রয়োজন 
বলিয়। বৌধ হইবে, তখন যত্তের সহিত ও সাবধানে প্রসব করান নিতান্ত - 


(১৫৯ ) 


আবস্টক। যদি মস্তক বা নিতম্বদেশে, শিশুদ্বধয় সংযুক্ত হয়, তাহা হইলে 
একটীর পর অপরটী সহজে বহির্গত হয়, কিন্ত মন্তকের পৃষ্ঠদেশে সংযুক্ত 
হইলে বিদ্ধবীর € 04901960205 ) সাহায্য ব্যতিরেকে প্রসবকার্ধ্য নিষ্প্ 


কর! হুঃসাধ্য । 
একটী শিশুর ছুইটী মন্তক হইলে, একটীর পর আর একটার মস্তক 
সহজে নির্গত হয়। 


যদি গ্রতোক শিশুর স্বতন্ত্র স্বতম্ব মন্ডক থাকে, অথচ শরীরের কোন 
স্থানে সংলগ্র থাকে, তাহ! হইলে সর্বাগ্ে যাহার মস্তক বহির্গত হয়, তাহার 
পাটানিয়া বাহির করিয়া পরে অপর শিশুটীর পা ছুখানি বাহির করিলে 
উহার মন্তকটীও বাহির হইয়া আইসে। 

যদি দুইটী শরীরের একটী মস্তক হয়, তাহা হইলে অগ্রে মন্তক 
বহির্গত হইয়! সমগ্র শরীর পরে বহির্গত হইতে পারে । কিন্তযদি একটীর 
নিতম্বদেশ বহির্গভ হয়, তাহা হইলে যোনির মধ্যে হাত প্রবেশ করাইয়া 
অপরটীর পা বাহির করিয়া আনিতে হইবে । 

স্বতন্ত্র তন্ত্র বহুমস্তান হইলে, উহার! একটীর পর অপরটা প্রস্থুত হয়; 
কিন্তু এ প্রকাঁর প্রসব অত্যন্ত কষ্টকর । 


জরামুর অপরিমিত প্রসারণ প্রযুক্ত, প্রথম শিশুর প্রতিও জরায়ুর 
সঙ্কোচন ক্রিয়া নিয়মিত রূপে কাধ্যকারক হয় ন।। প্রথম শিশুর নিভন্ব- 
দেশ বহির্গমনোন্থুখ হইলে, উহার মন্তক *বহির্গত হইতে বড় কষ্ট হয়, 
কারণ পর শিশুটি জরায়ুর সক্ষোচন ক্রিয়ার বিদ্ন জন্মায়। 
এই অবস্থায় শিশুর মুখে অঙ্গলি প্রবেশ করাইয়া, উহার চিবুক 
বক্ষঃস্থলের উপর কুক্সিত ভাবে রাখিতে হইবে । এইরূপে প্রথম শিশুটি 
বহির্গত হইবার পর বিশ মিনিটের মধ্যে জরাধুর সঙ্কোঁচন ক্রিয়াদার' 
অপর শিশুটা নির্গত হইয়া আসিবে । একটা শিশু প্রসব হইবার পর 
যতক্ষণ ন গর্ভস্থ সকল শিশুগুলি বহির্গত হয়, ততক্ষণ একজন ডাক্তারকে 
তলপেটে হাভ দিয়া রাখিতে হইবে । কোন কোন স্থলে, প্রথম শিশু 
প্রনবের পর কয়েক ঘণ্ট। বা কিয়দ্দিন পরে জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়! 
* জারস্ত হয়। এরূপ হুর্ইলে ন্বভাবের উপর নির্ভর করাই ভাল। রক্ত- 
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আব, দূর্বলতা ও অন্যান্য লক্ষণ 'হোমিওপ্যাথথিক ওঁষধ সেবনে দুরীকৃত 
হয়। কখন কখন জরায়ুর সঙ্কোচন ক্রিয়া উদ্দীপনের জন্য পানমুচি 
বিদারণ বা অঙ্গ লী দ্বার! জরায়ুর মুখে ল্ছড়ন্রড়ি দেয়! বিখেয় বলিয়!| 
বোধ হয়। | 

যখন ছুইটী মন্তকই বহির্গমনোন্ুখ ছয়, তখন একটী একপার্থে ঠেলিয়! 
দিলে অপরটী নামিয়। পড়ে। যদ্দি একটী শিশুর নিতনম্বদেশ বহির্গমনোন্থুখ 
হয়, তাহা হইলে বহির্থমনোন্থুখ শিশুর উপরে হস্ত রাখিয়া উহার পা 
ধরিয়া বিবর্তন করিতে হুইবে। 

দ্বিতীয় শিগুটী বহির্গত হইবার পূর্বে প্রথম শিগুটীর ফুল বাহির করিলে 
নিশ্চয়ই রক্তআব উপস্থিত হয়। এবং নাভীসংযুক্ত নাড়ীতে আঘাত 
লাগিলেও সেইরূপ .রক্তম্রাব হইয়! থাকে। 


(খ) মস্তক, মুখ, বস্তি ও শরীর বহির্গমনোন্মখ 
হুইলে সচরাচর কি ব্যবস্থা কর্তব্য । 


মস্তক বহির্শমনোন্ুখ হইলে, প1 বিবর্তন কর! ঘুকিসিদ্ধ নহে। রক্তত্রাব 
বা অগ্রে ফুল বহির্গত হইলে পূর্বে যাঁহ। লিখিত হইয়াছে ও পরে হুইবে সেই 
উপায় অবলম্বন করা বিধেয়। আর যদি কেবল রক্তস্রাব হয়ঃ তাহা 
হইলে নিয়মিত ওষধ দ্বার। তাহ। নিবারণ কর। বিধি । 

কোন প্রকার বিশ্ব বাধা "ওঁষধ প্রয়োগত্বারা দূরীকৃত না হইলে 
ফরসেপ যন্ত্রবা বিদ্ধনীর ( ৫%01০$০22 ) সাহায্য লওয়। আবস্ঠক; কিন্ত 
মন্তক বহির্গমনোন্থুখ হইলে পাঁবিবর্ভন করা কোন রকমে যুক্তিসঙ্গত নহে। 
ডাক্তার দিমসন্ বলেন বস্তিকোটর বিকৃত হুইলে মস্তক বিবর্তন কর! 
যুক্তিসিদ্ধ, কারণ গাহা হইলে মস্তক শীত বহির্গত হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত 
এ পরামর্শ অনুসারে কার্য্য কর] ভাল কি না 'ভাহ। ঠিক্‌করিয়। বল! ছুঃসাধ্য । 

মুখ বহির্গমনোন্ুখ হইলে উহ যদি সম)কৃরূপে বস্তিকোটরের গহ্বরে 
স্থাপিত না হয়, এবং দক্ষিণ চিবুক-সম্মূখ অবস্থানে থাকে, তাহ! 
হইলে বাম হস্তের অঙ্গ,লিঘ্ারা কোন প্রকারে মুখ ঘুরাইয়া, শিশুর চিবুক 
যাহাতে বক্ষঃস্থলৈর উপরে স্থাপিত হুয় এরূপ করিতে হুইবে। এই রূপ 


( ১১) 


কয্সিলে মন্তডকের শীর্ষদেশ উচ্চতন প্রণান্দীতে আসিয়৷ পড়ে এবং স্বাভাবিক 
ক্রিয়াদ্ধার৷ শ্ীত্রই শিশু প্রস্থত হয় । 

যদি জণ বাম চিবুক্র-সম্মূথ অবস্থানে অর্থাৎ বাম তির্ধযক্ব্যাসে থাংক, 
তাহ। হইলে দক্ষিণ হসন্তদ্বার। উক্তরূপ কার্ধ্য করিতে হইবে । 

মুখ বহির্গমনোন্ুখ হইলে, ধৈর্য্যসহক্ণরে চিকিৎসা করিতে হইবে, এবং 
যাহাতে জরায়ু অনবরত সঙ্কুচিত হইতে থাকে ও চিবুক ঘূর্ণিত হইয়া পিউবিক 
আচ্চের নিয়ে স্থাপিত হয়, এরূপ উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । চিবুক 
পশ্চান্তাগে থাকিলে নিয়মিত ওুঁষধধ প্রয়োগে উহা সম্মুখভাগে 
আসিতে পারে, ও পরে যাহাতে স্বাভাবিক ক্রিয়াদার বিনির্গমন 
হয়, এরূপ চেষ্টা করা উচিত। যখন চিবুক আড়াআড়ি বা সম্মুখে ন। 
থাকিয়া পশ্চান্তাগে থাকে, তখন উহা! কখন কখন বৃহ সাএটিক ফোরা- 
মেণের উপর কিয়া যতক্ষণ না! মন্তক বহির্গমনৌন্থুখ হয়, ততক্ষণ 
তথায় আবদ্ধ থাকে । এটী বড় শুভ-লক্ষণ। যন্ত্রের সাহায্য আবশ্তক হইলে 
ফরপেপের দ্বার! চিবুককে বক্তিকোন্টরের গহ্বরে আনিলে ঘূর্ণনদ্বারা চিবুক 
পিউবিক আর্চের নিক্পে আসিয়। পড়ে । ইহ! মনে রাখ। আবগ্তক যে এ 
সময়ে মন্তকের পশ্চান্তাগ ত্রিকান্থির ন্যুজাংশে থাকে, এবং জরামুর 
স্বাভাবিক ক্রিয়াদ্ধার। মন্তককুক্জন বড় স্মুকঠিন হয়, সেইজন্য কোন 
যন্ত্রের সাহায্যে মস্তক কুক্জিত না'হইলে, শিশুর প্রাণ নষ্ট হইবার সম্ভাবন1। 

বস্তি বহির্ণমনোন্থুখ হইলে, বিবর্তন কর! কোন মতে পরামর্শসিদ্ধ নহে। 
কথন কখন ব্লণ্টসথকের (73196 1)০০%) সাহায্য লওয়া আবগ্তক বলিয়! 
বোধ হয়। নিম্নলিখিত প্রকারে উহা। প্রয়োগ কর! হয়। 

এ যন্ত্রের বাট ঠিক সোজাভাবে রাখিতে হইবে, এবং বহির্গমনোস্থুখ 
অঙ্গের নিকট একটা অঙ্গ,লী রাখিয়া, অগ্রে ব্রশ্টছুক নিতশ্বদেশে লাগাইবে, 
তৎ্পরে ক্রমশঃ ঠেলিয়! উহাকে নিতশ্দেশে ও কুঁচকিতে লাগাইয়। 
রাখিবে। এবং হুকটা টানিবার পুর্বে উহার উপরিভার্গে একট অঙ্গলী 
রাখিতে হইবে 7 নচেৎ উহ সরিয়। গিয়া! শিশুর উরুদেশে আঘাত লাগিবার 
সম্ভাবনা । কেহ কেহ বলেন বেথেলের (73961091158) স্ুবক্র ফরসেপ যন্ত্র 
প্রয়োগ কর! ইহা অপেক্ষ। স্থবিধাজনক । 

১ 
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শরীর বহির্গমনোন্ুখ হইলে, কি অবস্থায় ,উহার সম্মখতাগ স্থাপিত 
আছে দেখিতে হইবে, কারণ যে হস্তের তলা শিশুর মুখের উপর সহজে 
রাখা যায়, সেই হস্তই যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইতে হইবে । এ অবস্থায় প' 
ধরিয়া নিমনদিফে টানিয়া আনিয়া বিবর্তনদ্ধার! প্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ। 
যদি শিশুর একটী হস্ত বহির্গত হয্সৎ তাহ! হইলেও প1 বিবর্তন করিলে 
তন্ত ভিতরে প্রবিই হওয়াতে সহজে প্রসব ক্রিয়! নির্র্বাহিত হয় । 

যদ্দি কোঁনও হস্ত বহির্গত ন! হয়, এবং যদি বোধ হয়, যে স্বত্বদেশ উচ্চতন 
প্রণালীতে আসিয়া পড়িয়াছে, তাহা হইলে হস্তদবারা উহাকে উপর দিকে 
ঠেলিয়! দিলে মস্তক উচ্চতন প্ররণণীলীতে আসিয়। পড়ে । যদি মস্তক দক্ষিণ 
ইলিয়াক ফসার উপর আইসে, তাহা! হইলে প্রস্থতিকে বাম পার্খে শয়ন 
করাইতে হইবে । এ অবস্থায় হস্তদ্বার! ক্কদ্ধদেশ ঠেলিয়! দিলে মন্তক উচ্চতন 
প্রণালীতে আসিয়া! পড়ে, এবং কিয়ৎ্ক্ষণ পরে স্বাভাবিক ক্রিয়াদ্ব।র। 
শিশু ভূমিষ্ঠ হয়। কিন্তু এ চেষ্টা! যদি বিফল হয়, তাহা হইলে প! ধরিয় 
নিতস্বদেশ বহির্গমনোন্থখ কর। আবশ্তক । 

ভাক্তার সিষসন্‌ বলেন, যদি দক্ষিণ হস্ত বহির্গত হয়, তাঁহা হইলে বাম 
পদ ধরিয়া এবং যদ্দি বাম হস্ত বহির্গত হয়, তাহ! হইলে দক্ষিণ পদ ধরিয়া 


বিবর্তন করিতে হইবে । 


সপ্তদশ অধ্যায়। 
জ্রণের মস্তক বিপথে যাঁওয়। নিবন্ধন অন্য অস্ত্রের বহির্গমন | 


জরায়ুর তির্ধ্যকৃভাঁবে অবস্থ'ন বা অন্যান্য কারণবশত:, মন্তক বস্তি- 
কোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ না করিয়া, উহ্হার উপরিভাগে থাকিলে 
উহা কখন কখন জরায়ুর প্রবল সঙ্কোচন ক্রিয়াদ্বারা স্বাভাবিক অব- 
স্থায় আইসে। এরূপ ঘটিলে স্বাভাবিক নিয়মদ্বার! প্রসবক্রিয়! নির্বাহিত 
ইয়। কিন্তু তদ্বিপরীত হইলে অগ্রে স্ন্ধদেশ বহির্গত হইবার সম্ভাবনা 
হুইয়। উঠে। অস্বাভাবিক রূপে মন্তক বহির্গত, হইলেই যে খ্বন্ধদেশ অগ্রে 


( ১৬৩ ) 


বহির্গত হয়, এরূপ নহে, জরায়ুর তির্ম্যক অবস্থানবশত:ও এই রূপ প্রায় 
ঘটিয়া থাকে। হ্বন্বদেশ বহির্গত হইলে অধিকাংশ স্থলে বাহু এবং কখন 
কখন বাছ ও নাভীসংযুক্ত নাড়ী বহির্গত হয় । শেষোক্ত অবস্থায় বিশিষটরূপ 
গপ্রতীকার ন। করিলে, প্রায় শিশু বাঁচে না। বাহু বহির্গত হইলে 
জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ ক্রিয়াবশতঃ শ্বাভাঘিক বিনির্গম (81১00039005 9৮০10- 
(190) ঘ্বারা যে মস্তক বা নিতশ্বদেশ বস্তিকোটরে প্রবেশ করিবে এরূপ 
আশ] করা যায় না। 

ডাক্তার বার্ণস বলেন, হ্বক্কদেশের ছুইটা অবস্থান; প্রথমতঃ, মন্তক 
বাম শ্যাক্রে! ইলিয়াক গহ্বরে (1926 5807০0-71190 1)0110) অবশ্থিতি করে। 
দ্বিতীয়তঃ, উহ! দক্ষিণ স্যাক্রে। ইলিয়াক গহ্বরে (1616 92070431190 10119) 
অবস্থিতি করে। ইহার যে কোন অবস্থানে দক্ষিণ ব। বাম ক্বন্ধদেশ 
বহির্নত হইতে পারে ॥ যখন মস্তক বাম ইলিয়মের উপর থাকে, তখন দক্ষিণ 
্ন্ধদেশ নামিয়া আসিলে শিশুর পৃষ্ঠদেশ সম্মখদিকে যায়, এবং বাম স্বন্ধ- 
দেশ নামিয়া আপিলে, উদর সম্মথদিকে যায়। যখন মস্তক দক্ষিণ 
ইলিয়মের উপর থাকে» তখন দক্ষিণ স্কন্ধদেশ নামিয়। আদিলে, শিশুর 
উদর সম্মথদিকে যায়, এবং বামন্ন্ধদেশ নামিয়া আসিলে, পৃষ্ঠদেশ 
সম্মথদিকে যায়। 

স্বন্ধদেশ সুবিধাজনক অবস্থায় থাকিলে স্বাভাবিক ক্রিয়াধার।বে মস্তক , 
ও নিতশ্বদেশ বিবর্তিত হইয়া বহির্গমনো নখ *হয় না, তাহা আমরা বলি না, 
কিন্ত ইহার উপর নির্ভর করিয়। সন্ধষ্ট থাঁকা উচিত" নহে । এ অবস্থায় 
হদ্ধদেশ ক্রমশঃ বন্তভিকোটরের গহ্বরে নামিয়। তথায় স্থির থাকে; পান- 
মুচির জল বহির্গত হইয়। যায়, এবং জরাঘুর সঙ্কোচন হইয়া শিশুকে 
আট্কাইয়া রাঁখে* ও সঙ্কোচন শক্তি সময়ে সময়ে এতদূর প্রবল হয় 
যেজরামু বিদীর্ঘ হইয়। যায়, এবং প্রস্থতি অত্যন্ত ক্লাস্ত হইয়! পড়ে। 
এ অবস্থায় ক্লোরাফরমূ শু'কাইলে উপকার হইবার সম্ভাবন!, এবং যদি 
রক্তশাব হয়, তাহ হইলে পর্ধ্যায়ক্রমে এপোসাইনম্‌ ক্যান এবং টিলিয়ম পেন্‌ 
সেবন করাইলেও বিশেষ শাস্তি হইতে দেখা যায়। ্বন্ধদেশ বহির্গমনোস্থুখ , 
হইতেছে ইহ! যদি নিশ্চয় জখন। যাঁয়, তাহ! হইলে পানমুচি ছিন্ন হুইখার 


(১৬৪ ) 


পূর্বে মস্তক বিবর্তন (091110৪5101) দ্বারা শিশু বহির্গত করিতে হইবে । 
এ অবস্থায় বিবর্ভন দ্বারা পদ বহির্গমনোন্বথ করা কোন মতে যুক্তিসিন্ধ 
নহে। কারণ, যদি শিশু পূর্ণবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! থাকে, 'এবং পাঁনমুচির জলীয় 
পদার্থ বহির্গত হইয়া যায়, তাহ! হইলে শিশুর জীবন নই হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা, এবং সময়ে সময়ে মাতার জীবনও সন্কটাপন্ন হইয়। পড়ে । 
* যদি বাস্তবিক প্রসব বেদন|, উপস্থিত হওয়ার পর পরীক্ষা করিয়! 
দ্বেখিলেও কোন অঙ্গ বহির্গত হইতেছে কি নাস্প্ট জান! না যায়, তাহ! 
হইলে গর্ভ নন্বদ্ধে নিশ্চয়ই কোন ন। কোন বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছে বলিয়! জানিতে 
হইবে । 

যখন পানমুচি অত্যন্ত শিথিল হয়, ও এক্সিয়েটিক তরল পদার্থ অতি শপ 
হইয়া! আইসে, তখন যোনির মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া অঙ্গ লি দ্বার! পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে উচ্চভন প্রণালীতে ॥ ক্বদ্ধদেশ বহির্গত হইতেছে এরূপ 
অনুভূত হয়। নিম্নলিখিত লক্ষণঘ্বার! স্বদ্বদেশের বহির্গমন বুঝিতে পার 
যায়, _- যথা, এক্রোমিয়ন প্রসেন্‌ (950:02010) 0:00955) ক্ক্যাপিভল। 
(90210019), স্পাইন অব দি স্ব্যাপিউলা (81009 ০ 0০ 899])91% ), ও বগল 
(25011) 1 পানমুচি ছিন্ন হইবার পূর্বে ইহা! জানিতে না পারিলেঃ 
কখন পানমুচি ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা তাহা বিবেচনা করিয়া দেখিতে 
হইবেক। বাহু বহির্গমনোন্বুখ হইলে পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া দেখা 
উচিত স্বদ্ধদেশ বহির্গত হইতেছে কি না। 

যদিও কোন কোন শ্বলে শ্বাভাবিক ক্রিয়াদ্ারা, অস্বাভাবিক ভাবে 
মন্তক বহিগর্মন সহজ অবস্থায় পরিণত হয়, এবং স্কন্ষদেশ বিবচ্ভিত হইয়া 
মন্তক বা নিতম্বদেশ বহির্গমনোন্থুখ হয়, তথাপি এই শুভ পরিবর্তন প্রত্যা- 
শায় আমাদের নিশ্চিস্ত থাক! উচিভ নহে, কারণ যত বিলম্ব হয়, প্রসব 
কার্ধ্য নির্বাহ করাও তত দুর হইয়া উঠে। শিশু কিঞ্চিৎ ক্ষুদ্র নাহইলে * 
এইরূপ শুভ পরিবর্তন হইতে দেখ! যায় না। 
_. পানমুচি ছিন্ন হইবার পুর্বে বা পরে, যদি বোধ হয়, যে হ্বদ্ষদেশ 
বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ' করিয়াছে, তাহা হইলে, বাহু 
বহিগর্ভত হউক আর না হউক, এই অস্বাভাবিক অবস্থাকে স্বাভাবিক 
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অবস্থায় আনা? উটিত। এরূপ করিতে হইলে, যোনির মধ্যে অঙ্গ লি 
গ্রবেশ করাইয়! ক্বদ্ধদেশ রদিকে ঠেলিয়! দিবে, এবং উহাকে বিবর্তন 
করিয়া মস্তক বহিগমনদ্বারে আনিবে। ইত্যবসরে অপর হল্ডটীর দ্বারা 
মাতার তলপেটের উপর দিয়। শিশুর পদদ্ধয়ে চাপ দিয় বাহিরের দিকে 
ঠেলিয়। দিতে হইবে । 

যদি এই উপায় বিফল হয়, এবং যদি জাঁন! যায়, যে গর্ভস্থ শিশুটা নিচ্ভান্ত 
ক্ষুদ্র নহে, ও প্রস্থতির জরায়ু ক্রিয়াও তত প্রবল ভাবে হইতেছে না, তাহা 
হইলে জরায়ুর জলীয় পদার্থ বহিগগত হইবার পুর্বে পদঘয় বিবর্তিত কর! 
উচিত । 

পুর্বে বল! হইয়াছে, পদ বা মস্তক বিবর্তন করিবার পূর্বে ক্লোরা- 
ফরম্‌ শুকাইলে অনেক ন্মুবিধ। হয়। কিন্ত যতক্ষণ না প্রস্থতি অচৈতন্ত 
হইয়। পড়ে, ততক্ষণ যত্বের সহিত ক্লোরাফরম শুকাইঠতি হইবেক। এইরূপ 
করিলে জরায়ু ক্রমশঃ শিথিল. হইয়া আইসে। .ক্লোরাফরম ঘার! জরামুর 
ক্রিয়। অবরুদ্ধ হইলেও বিশেষ, ক্ষতি- হয় না। মরফিয়া (000101)19 ) 
খাওয়াইলেও প্রায় সমান উপকার হয় । 

যদি শিশুর কোন অঙ্গ বিবর্তন করা নিতাস্ত আবশ্তক ও স্ুবিধাজনক 
বলিয়া বোধ হয়, তাহা হইলে ক্লোরাফরম শুকাইবার পর এক ডোস 
মরফিয়া (70070185 ) খাওয়াইয়। শিশু বিবর্তন কর! ভাল। কিন্তু যদি 
প্রস্থৃতি অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া! পড়ে, তাহ হইলে কোন মতে মরফিয়া 
খাওয়ান বিধেয় নহে । এরূপ অবস্থায় ক্লোরাফরম শুকাইলে বিশেষ .ক্ষতি 


হয় ন।। 
অফীদশ অধ্যায়। 


মস্তক ভিন্ন অন্য 'অঙগ বহির্গমনোন্মখ হওয়! 
নিবন্ধন প্রসব ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য। 


স্বাভাবিক প্রনব প্রক্রিয়াতে মস্তক যে কেবল প্রথমে বহির্গমনোন্মুখ 
হয় তাহা নহে, মন্তক্ষের শীর্ধদেশ সর্বাপেক্ষা নিষ্ে থাকে, এবই 
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অঙ্গ,লীপরীক্ষাকালে উহাতেই অঙ্গলীম্পর্শ হয়, এ কথা ইতিপূর্বে 
বলা হইয়াছে। মস্তক বহির্গমনোন্মখ হইলে প্রসবক্রিয়া যে কেবল 
সহজ হয়, এবং শ্বাভাবিক শক্তি দ্বারা প্রসবকার্ধয সম্পন্ন হইবার ন্ুুবিধ। 
হয়, তাহা নহে, কিন্ত এইরূপ প্রসবের সংখ্যাই অধিক । সাধারণতঃ 
মস্তক প্রথমে বহির্গমনোন্ম,খ হয় বটে, কিন্তু কখনও কখনও এরূপ 
কারণ ঘটে যাহাতে এই সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রম হইয়া থাকে, এবং 
এরূপ , অবস্থায় জরণের যে কোনও অংশ প্রথমে বহিরগমনোন্ন,খ হইতে 
পারে। কিন্তু এরূপ প্রসবকে প্রকৃতির স্ুম্দর ও সহর্জ নিয়মের বিপর্যয় 
বলিয়া জানিতে হইবে । 

প্রসবের প্রথমাবস্থায় ভ্রুণের মন্তক নিম্নদিকে থাকিলে অঙ্গ,লীপরীক্ষা- 
ঘবারাই তাহা বুঝা বাইতে পারে। কিন্ত তাহা হইতে এরূপ স্থির সিদ্ধান্তে 
উপনীত হওয়। যায় না, যে মস্তক প্রথমে বহির্গমনোন্মখ হইবেই। স্বাভাবিক 
প্রসবস্থলে যেমন মস্তক কুব্জিত হইয়া উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে 
এবং চিবুক বক্ষঃস্থলের খুব নিকটে অথবা উপরে আসিয়। পড়ে, তাহ! 
না হইয়] প্রবেশকালে চিবুক অন্যদিকে যাইতে পারে, অথবা পুর্ব্ব হইতে 
এমন কোন কারণ ঘটিতে পারে যাহার জন্য স্থল বিশেষে প্রসব বেদন। 
আরম্ভ হইবার পূর্বেই প্রসারণ হইতে পারে। এই উভয় স্থলেই রণ যত 
অগ্রসর হইতে থাকে চিবুক বক্ষের দিক্‌ হইতে ততই সরিয়] যাঁয়। স্ৃতরাং 
অক্সিপট ক্রমেই গৃষ্ঠের দিকে গিয়া পড়ে। এই কারণে মুখ প্রথমে 
বহির্গমনোন্স থ হয়। 

(ক) মুখ বহির্গমনোন্মথ হওন ৪--সম্ভবতঃ যে সকল স্থলে মুখ 
বহির্গমনোন্মখ হয়, তাহার আদিম অবস্থায় মন্তকই বহির্গমনোন্সথ থাকে ; 
অর্থাৎ বিলীসকল বিদীর্ণ হইবার এবং মস্তক উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করি- 
বাঁর পূর্বেই কুজজন হইতে আরম্ভ হয়, এবং সাধারণতঃ মস্তকবহির্গমনের 
অবস্থায় যেমন শীর্বদেশ অগ্রগামী থাকে, মস্তক সেইরূপ ভাবে নামিয়। 
আসিবার অবস্থায় অবস্থিতি করে। কিন্ত এই অবস্থায় যদি জ্বণনিঃসারিণী 
শক্তির গতি অথবা বস্তিকোটর বা মন্তকের গঠন এরূপ ভাবের হয় ষে 
'ক্সিপটের গতি বাধা প্রাপ্ত হয়, অথচ কপাধ যে দিকে ইচ্ছা. সরিতে, 
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পারে, তাহা! হইলে ষে দিকে বাঁধ! তপেক্ষাকৃত অল্প ভ্রণনিঃসারিণী শক্তির 
বলে মন্তক সেই দিকে ঘুরিতে থাকে ; স্থৃতরাং চিবুকের গতি বক্ষঃস্থলের 
দিকে না হইয়। তদ্রিপরীত দিকে হয়, এবং অক্সিপট ক্রমে অধিকতর পশ্চাতে 
ঝুঁকিয়া পড়ে । এ অবস্থায় মস্তক যত বাহিরের দিকে জাসিতে থাকিবে, 
অন্সিপট যে ততই অধিক বাধ! পইবে, এবং সেই কারণে পৃষ্ঠের দিকে 
অধিকতর ঝুঁকিতে থাকিবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। প্রাপ্তুবয়ক্ক 
ব্যক্তিদ্িগের অপেক্ষা জণের মস্তক ও ঘাড়ের জোড় (26157060-090119802] 
21109156101) অধিক নমনশীল । এইজন্য ভ্রণের মস্তকের পশ্চান্ভাগ 
সহজে পৃষ্ঠেরদিকে নত হইয়া! পড়ে, স্থৃতরাঁং মুখ সম্পূর্ণ অথবা আংশিক 
ভাবে নিষ্নাভিমুখে আসিয়া! পড়াতে এই অবস্থায় মুখ প্রথমে বহির্গমনোন্মখ 
হয়। ও 

মুখ বহিগর্মনোন্সুখখ হওয়ার কারণ সম্বন্ধে ভাঁক্তার বার্ণসের মতও 
অনেক অংশে এইরূপ। .তিনি. বলেন, -“ প্রসব ক্রিয়ায় সংঘর্ষণ শক্তির 
ক।ধ্য অনেকে ধর্তব্য বলিয়াই, মনে্করেন না। যদি সংঘর্ষণের বাধা 
মন্তকের পরিধির কল দিকে ঠিকৃ সমান হয়, তবে উহা! না থাকিলেও , 
মস্তকের গতি যেদিকে হইত, উহা! সত্বেও সেই দিকে হইবে । স্মতরাং 
এরপস্থলে উক্ত বাধা ধর্তব্যের মধ্যে মনে ন। করিলে কিছু আসেযায় না। 
কিন্ত সকল সময়ে তাহ! হয় না। মন্তকের এক অংশে অপর সকল অংশ 
অপেক্ষা সংঘর্ষণের বাধ। এত অধিক হইতে পারে যে প্রথমোক্ত অংশের' 
গতি কমিয়া গিয়! বিপরীত দিকের অংশ অপেক্ষাফৃত অধিক দূর অগ্রসর 
হইতে পারে; অথব। প্রথমোক্ত অংশের গতি একবারে অবরুদ্ধ হইয়] 
যাইতে পারে। এই উভয় অবস্থাতেই বন্তিকোটরসম্বন্ধে মন্তকের 
অবস্থানের পরিবর্তন অবশ্তস্ভাবী । 

* এক্ষণে সংঘর্ষণের বাধ অন্সিপটের বাম (10197767) ০5819 ) 
ফোরামেন ওভেলির উপর প্রযুক্ত হইলে উহার ফল কিরূপ হইবে 
তাহ। দেখা যাঁউক। এরপ স্থলে উক্ত অংশের গতি অল্প বা অধিক 
পরিমাণে অবরুদ্ধ হইয়। যাইবে, এবং সেই সঙ্গে ভ্রণনিঃসারিণী শক্তির 
“সমস্ত বল মেরু পিয়া মস্তক ও ঘাড়ের জোড়ের দিকে 


( ১৬৮ ) * 


চালিত হওয়াতে উহা! বাম ফোরামেন ওভেলির বিপরীত অংশের 
অর্থাৎ কপালের উপর পূর্ণমাত্রায় প্রযুক্ত হইবে। স্মুতরাৎ কপাল 
ক্রমে নীচের দিকে নামিয়! শীর্ষ দেশের স্থান অধিকার পুর্বাক বহিগ মনোম্মখ 
হইবে। যদ্দি কপাল ক্রমাগত এইভাবে সরিতে থাকে, ভাহা হইলে মস্তকের 
পশ্চান্তাগ ক্রমে ঘুরিয়! পৃষ্ঠদেশের নিকটবর্তী হইবে, এবং কপালের পরিবর্তে 
মুখ বহির্গ মনোম্মথ হইবে ।” 

যে সকল স্থলে মুখ বহিগ মনোম্মুখ হয়, সে সকল স্থলে মস্তক যতদুর 
নামিয়া আসিলে গ্রতীকার অসাধ্য হইয়া পড়ে, ততদূর নামিবার পূর্বে 
মন্তকের প্রকৃত অবস্থান জানিতে পারিলে নিরাপদে প্রসব.কাধ্য সম্পাদিত 
হইতে পারে । এইজন্য ষে সকল লক্ষণ দ্বারা বুঝিতে পাঁরা যায়, যে মুখ 
বহিগমনোম্থ হইয়াছে, সেই সকল লক্ষণ বিশেষরূপে জানিয়া রাখা 
আবশ্যক । 

বিল্লীবিদারণের পূর্বে এ সম্বন্ধে কিছু নির্ণয্ করা ছুঃসাধ্য। এ 
অবস্থায় মন্তক প্রায়ই একটু উচ্চেথাকে, এবং যদি বিল্লী খুব টান টান 
হইয়া থাকে, তাহা! হইলে বহিগমনোম্মূখ অঙ্গ স্পর্শ কর! বড় কঠিন হয়। 
তখনও ভ্রণের প্রসারণ সম্পূর্ণরূপে শেষ না! হওয়াতে বহিগ মনোমুখ 
অঙ্গ স্পর্শ করা সম্ভব হইলেও কপালে অঙ্গ,লি লাগিয়! শীর্ষ দেশে 
লাগিয়াছে বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু যদিবিল্লী শিথিল অবস্থায় 
থাকে, অথব। বিদীর্ণ হইয়। যায়,' তাহা হইলে অপেক্ষাকৃত সহজে ভ্রণমস্তকের 
অবস্থান নির্ণয় করা যাইতে পারে । একটু সাবধান হইয়া! পরীক্ষা 
করিলেই নাপিকা ও চস্ষুর অবস্থ্যন জানাযায় । নাসিকার উচ্চতা ও 
ছিদ্র্ঘয় এবং চক্ষুর গহ্বর ও অস্থিময় পরিধিদ্বার! সহজেই অঙ্গ লি" 
স্পর্শে অন্য অঙ্গ হইতে উক্ত ছুই অঙ্গের পার্থক্য অনুভূত হয়। তাহার 
পর মাড়িত্বার। মুখের অবস্থান জান! যায়। মুখ ও মলদ্বারের পার্থক্য 
বুঝিবার পক্ষে এই লক্ষণই যথেষ্ট বলিয়া! মনে হইতে পারে । কিন্ত তথাপি 
এ সন্বন্ধে ভ্রম হওয়া আশ্চর্যয নহে। ভেল্পো বলেন একবার একজন 
ফরাসি অধ্যাপক একটি প্রস্থৃতির জরাস্মস্থ জরণের অবস্থান পরীক্ষাকালে 
মনে করিয়াছিলেন যে তিনি জণের মুখে অঙ্গ লি গ্রবেশ করাইয়। দিয়াছেন । 


( ১৬৯) 


এইট বিশ্বাসের বশবভভীঁ হইয়। তিনি বলিলেন, মুখ বহিগ মিনোন্থুখ হইয়|ছে, 
এবং এই বলিয়! গর্ব করিতে লাগিলেন, যে তিনি যে বন্তিবহিগ মনকে মুখ 
বহির্গমন বলিয়। মন্নে করিয়াছেন, ইহ। হইতেই পারে না। কিন্ত তিনি যখন 
অঙ্গলি বাহির করিয়! আনিলেন, তখন তাহাতে জরণের মল লাগিয়। রহি- 
য়াছে দেখিয়া তাহার ছাত্রগণ হাশ্ত করিতে লাগিল। সে যাহ।হউক, একটু 
মনোযোগের সহিত চিত্ত করিয়। দেখিলেই, এরূপ ভ্রম দূর হইতে পারে । 
মুখের গহ্বরের চতুর্দিকে অস্থিময় কঠিন প্রাচীর আছে, কিন্ত মলদ্বারের 
চতুষ্পার্খ কোমল মাংসপেশীদ্বারা গঠিত, এবং উহার মধ্যে অঙ্গ,লি প্রবেশ 
করাইতে গেলে জ্রণ যদি জীবিত থাকে, তবে মলদ্বারের মাংসপেশী সম্কুচিত 
হইয়া অঙ্গ'লিকে বাধ! দেয়। এতত্তিন্ন কেহ কেহ বলেন, যে মুখের মধ্যে 
অঙ্গবলি প্রবেশ করাইয়া! দিলে কোন কে'ন স্থলে, জ্রণ তাহা চুষিতেছে 
বলিয়া অন্গভব করা যায়। 

সে যাহ! হউক, ভ্রু বহির্গত হইবার সময় অত্যন্ত নিকটবত্তাঁ হইলে, 
যখন বহিগমনোন্থ অঙ্গ একেবারে" বস্তিকোটর পূর্ণ করিয়া ফেলে, 
তখন জ্রণদেহের অবস্থান নির্ণয় করা একটু কঠিন হয়। এবং 
এরূপ স্থলে জণদ্দেছের অস্বাভাবিক অবস্থানের প্রতীকার করাও 
সাধারণতঃ অসম্ভব হইয়া পড়ে। এ প্রকার অবস্থায় অপেক্ষ। কর এবং 
স্বাভাবিক শক্তিকে পূর্ণভাঁবে কার্য করিতে দেওয়। ভিন্ন উপায়াস্তর নাই।* 
গর্ভচিকিৎসক এই সময়ে কিরূপে প্রস্থতিকে বাঁচাইয়। প্রসব কার্ধ্য সমাধ 
করা যাইতে পারে ধীরভাবে তাহা চিক্ত। করিবেন | মনোযোগের সহিত 
করণের অবস্থান পরীক্ষ। করিয়া তাহার ফলাফলের বিষয় ভালরূপে চিত্ত 
করিয়া রাখিলে, সাহাধ্য আবস্তক হইবার পুর্ব্বে প্রকৃত অবস্থা অনেকট! 
বুঝিয়া চিকিৎসক উপযুক্ত সময়ে সাহায্য করিবার জন্ প্রস্তত থাকিতে 
পারিবেন । 

কাজে। বলেন, মুখ বহির্গমনের সময় মুখেব অবস্থান প্রধানতত দুই 
প্রকার হইয়! থাকে ; (১) দক্ষিণ চিবুক-মন্ম,খ অবস্থান; এই অবস্থানে চিবুক 
বন্তিকোটরের দক্ষিণ তির্ধ্যক্‌ ব্যাসে থাকে; (২) বাম চিবুক-সম্মুখ অব. 
স্থান; এই অবস্থানে চিবুক ধন্তিকোটরের বাম কিরধ্যক ব্যাসে খাকে। ভিনি 

২ 


( ১৭০ ) 


আরও বলেন, “মস্তকের শীর্ধ দেশ 'বহির্গমন সম্বন্ধে যাহ! বল] হইয়!ছে, মুখ 
বহির্গমন সন্বন্ধেও তাহা খাঁটে-_অর্থাৎ বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণালীর পরি- 
ধির এমন কোন অংশ নই যাহার সহিত প্রসবের প্রারস্তে চিবুকের সংশ্রব 
হইতে পারে না। তথাপি বস্তিকোটরের দক্ষিণ ও বাম প্রত্যেক দিকে ষে 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান হইতে পারে তৎ্পমুদ্রায়কে ভিনি তিন শ্রেবীতে ভাগ করি- 
য়াছেন। পূর্বে ষে দুইটা প্রধান ভাগের কথা বল! হইয়াছে তাহার প্রত্যেক 
ভাগের অন্তর্গত অবস্থান সমূহ (27759:10£) সম্মুখ অবস্থান, € 0:)5501:96 ) 
পার্খ অবস্থান ও ([056901) পশ্চাৎ অবস্থান এই তিন শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়াছেন ।” 

মুখবহির্গমনের অবস্থায়, (বিশেষতঃ যে স্থলে বন্তিকোটির সম্বদ্ধে চিবুক 
সর্বশেষে পশ্চাদ্দিকে.ঘুরিয়া যায় তখন ) কতদূর বিপদের সম্তাবন! তৎ্সন্বন্ধে 
গ্রস্থকারদিগের মধ্যে নান! প্রকার মতভেদ দৃষ্ট হয়। ডাক্তার মেডোজ, 
ডাক্তার ডব্লিউ হণ্টারের হস্তলিখিত বক্তৃতার এক অংশ উদ্ধৃত করিয়! 
দেখাইয়াছেন, যে এপ স্থলে ডাক্তার হন্টার প্রসব করাইবার জন্য ভ্রণের 
মস্তক খুরান আবশ্তক মনে করেন না । 'শতকরা! পঁচানব্বইটী স্থলে তিনি 
মন্তককে আপনা! আপনি যথেচ্ছভাবে বহির্গত হইতে দেন। ডাক্তার 
মেডোজ আরও বলেন, যে অধিকাংশ ইংরেজ গ্রস্থকারও এইরূপ অভিমত 
প্রকাশ করিয়াছেন, এবং কার্য্যকালেও তদনুসারে চলেন। তাহার 
নিজের মতও এইরূপ । তিনি বলেন £-- “ সাধারণতঃ মুখবহির্গমনের 
অবস্থায় চিকিৎসকের হস্তক্ষেপ করিবার প্রয়োজন নাই; কারণঃ গ্রসবের 
প্রথমাবস্থায় একটু দীর্ঘকালস্থায়ী প্রসবঘেদনা এবং প্রন্থতির অপেক্ষাকৃত 
একটু অধিক কষ্ট ভিন্ন এরূপ স্থলে অন্ত কোন বিষ্ব প্রায়ই হয় না।” ভাকঙ্তার 
বার্ণসের মভ ইহার বিপরীত। তিনি বলেন, অত্যন্ত বিপজ্জনক ষেধে 
প্রসবে পরামর্শদানের জন্য তিনি আহত হইয়াছিলেন তাহার মধ্যে 
কয়েকটিতেই মুখ বহির্গমনোগ্ুখ হইয়াছিল। সে যাহা হউকঃ এ অবস্থায় 
যে সকল বিদ্্ বিপত্তি হয়, তাহ। জ্রণদেহের (বিশেষতঃ জণমস্তকের) পরিমাণ, 
মন্তকের গঠন, বন্তিকোৌটরের আয়তন ইত্যাদির উপর অনেক পরিমাণে 


ভর করে। 
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মুখ বন্তিকোটরের উচ্চতন প্রণাক্সীতে প্রবেশ করিবার পুর্বে যদি 
চিকিৎসক জানিতে পারেন, যে মুখ বহির্গমনোন্থখ হইয়াছে, তাহা হইলে 
তৎক্ষণাৎ সর্বতোবিধায়ে তাহার প্রতিকারের চেষ্টা করিবেন । পুর্ব 
বল। হইয়াছে, যে সম্ভবতঃ যে সকল স্থলে মুখ বহির্গমনোন্মুখ হয়, তাহার 
আদিম অবস্থায় মস্তকই বহির্গমনোগ্থখ থাকে । সর্বত্র না হউক অধিকাংশ 
স্থলেই এ কথা সত্য। ইহাঁও বল] হইয়াছে, যে জণ নামিয়া আসিরার 
সময় উহার মস্তকের শীর্দেশ বা অক্সিপট কপাল অপেক্ষা অধিক বাধা 
প্রাপ্ত হইলে উহার গতি সম্পূর্ণ বাঁ আংশিক ভাবে অবরুদ্ধ হইয়া যায়, 
এবং কপাল অগ্রসর হইয়1 শীর্যদেশের স্থান অধিকার করে, ও সেই জন্যই 
মন্তকের আদিম অবস্থান পরিবর্তিত হইয়! যায় । ক্ৃতরাং দেখ! যাইতেছে, 
যেকোনও রূপে এই অবস্থা উল্টাইয়া দিতে পাঁরিলেই নকল গোলযোগ 
মিটিয়া যায় । এই উদ্দেস্ত সাধনের জগ্ত প্রথমে এক হস্তের ছুইটা অঙ্গুলি 
যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিয়া, তদ্ছারা প্রসারণের অবস্থা অনুসারে 
কপাল ও চিবুক এতছুভয়ের মধ্ন্যে যে অঙ্গ হহির্গমনোন্মুখ হইবে ভাহ। 
উপর দ্দিকে ঠেলিয়া দিতে হইবে, এবং সেই সময়ে অপর হন্ডের হুইটা 
অঙ্গলি অক্সিপটে লাগাইয়া উহাকে নীচের দিকে টানিয়া আনিলে কুজন 
পুনঃ সঞ্চারিত হইয়?, মুখবহির্গমনের অবস্থা মন্তকবহির্গমনের অবস্থায় পরি- 
বর্ভিত হইতে পারে । -এস্থলে অঙ্গ,লির সাহায্যে একদিকে কপালের নিম্নগামী, 
গতিকে বাধা দেওয়া! হয়; এবং অপর দিকে অক্সিপট যে বাধা প্রাপ্ত 
হইতেছিল তাহা অতিক্রম করিবার জন্য উহাকে "সাহায্য কর। হয়। 
এইরূপে যদি কুজন পুনঃসঞ্চারিত করিতে পারাযায়, ও যতক্ষণ শীর্ষদেশ 
বস্তিকোটরের উচ্চতন প্রপালীতে প্রবেশ না করে, ততক্ষণ পর্য্যস্ত কুন 
রক্ষা! করিতে পারাঁষায়, এবং এই অবস্থায় যদি জরামুর সঙ্কোচন ক্রিয়। উত্তম- 
রূপে চলিতে থাকে, তাহা হইলে প্রসব ক্রিয়ার অবশি্ অংশ ম্বাভাবিক 
শক্তিদবারাই সমাহিত হইতে পারে। অনেক লব্ধপ্রতিষ্ঠ গর্ভচিকিৎসক 
প্রসব ক্রিয়ার প্রথমাবস্থায় এইরূপে মুখবহির্গমন পরিবর্তিত করিয়। দেওয়ার 
অন্গমে।দন করেন। ডাক্তার হজ বলেন,_“যর্দি চিকিৎসক প্রসবের 
শ্রথমাবস্থায় আহত হন, বং বুঝিতে পারেন, যে জরামুর মুখ ঞরনারিত 
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হইবার গর মুখ বহির্গমনোন্থুখ হইয়াছে, কিন্তু বহির্গমনোন্থখ অঙ্গ তখনও 
জরায়ুমুখ পার হইয়। আইসে নাই, ভাহা হইলে তৎক্ষণণৎ শীর্যদেশ ধরিয়া 
বিবর্তন (79০25102 1 6) 61৫) করাই সর্বাঞেক্ষা ভাল। কারণ, 
উক্ত অবস্থায়, বিশেষতঃ যদি প্রস্থতির পুর্বে অনেক গুলি সম্ভ!ন হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে, গ্রস্থতিকে বিশেষ কষ্ট ন৷ দিয়াই শীঘ্র ও সহজে উক্ত 
উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে।” ভাক্ত|র রবার্ট বার্ণস বলেন, 
“ সংঘর্ষনের বাধ! যাহাতে কপালের উপর সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
পড়ে, অথচ জ্রণনিংসারিণী শক্তির কার্ধ্য চলিতে থাকে, এরূপ উপায় 
করিতে পারিলে ধে অক্সিপট নীচের দিকে আসিবে, এবং বহির্গমনোন্ুখ 
অংশ সকল স্বাভাবিক অবস্থানে আনীত হুইবে, তাহাতে কে।ন সনোহ 
নাই ।” 

কিন্তু তীহার মতে কোন কোন স্থলে বহির্গমনোন্থুথ অঙ্গকে পূর্বোক্ত 
উপায়ে স্বাভাবিক অবস্থানে আন] যায় না। ভিনি বলেন,- «“ কখন 
কথন মুখ উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে না। তখন কি করা যাইবে?” 
তাহার মতে এরূপ অবস্থায় ফরসেপ্‌ শ্রয়োগে অনেক বিদ্ধ ঘটিবার 
সম্ভাবনা । এই জন্ত ভিনি এরূপ স্থলে পা ধরিয়া বিবর্তন করিতে 
পরামর্শ দেন, এবং বলেন যে তাহাতে সিভি উভয়ের পক্ষেই 
অপেক্ষাকৃত অন্প বিপদের সম্ভাবন!। 

সে যাহ হউক, অনেক সময় এরূপ ঘটে, যে চিকিৎসক যখন রোগীর 
নিকট আহ্‌ হইলেন তখন বহির্গমনোন্ম্খ অঙ্গ এতদূর অএসর হইয়াছে, 
যে তাহার অবস্থান পরিবর্তিত কর! অসম্ভব । হয়ত মুখ বন্তিকোটরে 
প্রবেশ করিয়াছে, এবং এতদুর নামিয়া আসিয়াছে, ষে চিবুক উপরের 
দিকে ঠেলিয়। দিবার ও অল্লিপট নীচের দিকে টাঁমিয়া আনিবার, অর্থাৎ 
কুজন উত্পাদন করিবার, আর .স্ববিধা লাই। তখন কি করা কর্তব্য? 
এটি অতি গকতর প্রশ্ন । 

অধিকাংশ স্থলেই মস্তক নামিবার সময় এরূপ ভাবে ঘূর্ণিত হয়, যে 
চিবুক সিক্ফিসিন্‌ পিউবিসের দিকে আসিয়া গড়ে, এবং এরূপ বসায় 
সাধারণতঃ শ্বাভাবিক শক্তির সাহায্যেই, কিঞিঃৎ খিলম্ব ও যন্ত্রণার পর, আপনা 
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আপনি প্রসবকার্ধ্য সমাহিত হইয়া থ]কে। কিন্ত যদি গ্রশ্থতির অবসন্ন 
হইয়। পড়িবার সম্ভাবন। দেখাষায়, তাহ হইলে ফরসেপ ব্যবহার করিতে 
হইবে। অন্ত প্রকার, প্রসবের স্থলে যে ভাবে উক্ত যন্ত্র প্রযুক্ত হইয়া থাকে 
এস্থলে উহার প্রয়োগের নিয়ম তাহা! হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে । ডাক্তার 
বার্ণস বলেন,_- “যদি চিবুক বন্তিকোটরে আট্কাইয়। যায়, তাহা হইলে 
চিবুককে সম্পূর্ণ রূপে পিউবিক্‌ আর্চের নিম্নে আনিবার জন্য নীচের 
দিকে টান দিতে হইবে | তাহার পর সম্মধ দিকে এবং উর্ভাঁবে 
টান দিয়! উহার বেগ ক্রমে ক্রমে বাঁড়াইতে হইবে । এরূপ রিলে 
মন্তক বস্তিকোটরের বাহিরে আনিয়। পড়িবে । মন্তকের পশ্চাস্ভাগের 
চাপ নিবদ্ধন পেরিনিয়মে অত্যন্ত চাঁড় লাগে। এইজন্য উহা বাহির 
করিয়া আনিবার সময় বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। পেরিনিয়ম 
প্রসারিত হওয়] পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিয়া, তাহার পর* আস্তে আন্তে মস্তক 
বাহির করিয়। আনিবে | ৮... . 

অধিকাংশ স্থলে চিবুক সন্মথের দিকে ফিরিয়া থাকে । এই অবস্থানে 
চিবুকের নিম্নদিকে আগমন সাবধানে বুঝিয়! দেখিতে হইবে। যদি 
উহার পশ্চাদ্দিকে খুরিয়! যাইবার সম্ভীবন! দেখ! যায়, (অথব। যদি উহ! 
উপযুক্ত সময়ে সন্ম্থ দিকে না ফিরে) তাহা হইলে বিশেষ বিবেচনা! পূর্র্বক 
অঙ্গলি অথবা ফরসেপের একটী ফলাদ্বারা উহাকে এরূপ ভাবে বাঁধা দিতে 
হইবে যাহাতে উহা! পশ্চাদ্দিকে ন। গিয়! সম্মখ দিকে খুরিয়া! আইসে। যদি" 
অঙ্গলি প্রবেশ করাইবার উপযুক্ত স্থান থাকে, তবে অঙ্গ,লি প্রয়োগ করাই 
ভাল, নতুবা ফরসেপের একটী ফলা প্রয়োগ করিতে হইবে । 

ডাক্তার পেন্রোজ “ গ্রেটত্রিটেন ও আয়র্লণ্ডের অবষ্টেষ্টি ক্যাল জর্ণাল % 
নামক পত্রিকার আমেরিকান ক্রোড়পত্রে এইরূপ একটী প্রসবের বিষয় 
বর্ণনা করিয়! বলিয়াছেন, যে তিনি ঞ্র প্রসবে উপরি লিখিত উপায় অবলম্বন 
করিয়া! বিশেষ কৃতকার্য্য হইয়াঁছিলেন। ছুইবার ফরসেপ প্রয়োগে কোন 
ফল না হওয়াতে পূর্বোক্ত উপায় অবলম্বনের কথা তাহার মনে উদয় 
হইয়াছিল। শিশুর মুখের যে পার্থ পশ্চাৎ দিকে ফিরিয়।ছিল তিনি সেই 
*পার্থে কেবল ফরসেপের একটী ফলালাগইয়া রাখিয়াছিলেন । এই বাঁধা 
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জন্ত মুখ সেদিকে ফিরিতে ন। প্রাওয়াতে, জরাফুর প্রবল সঙ্কোচনহেন্ত 
চিবুক তৎক্ষণাৎ সিশ্ষফিসিস্‌ পিউবিসের নীচে খুরিয়া গেল ও মন্তক 
অবিলম্বে বহির্গত হইয়া আসিল। ষে প্রাকৃতিক নিয়মের বলে এই ফল 
উৎপাদিত হইল তাহা এই,-«যখন কোন পদার্থের উপর বল প্রযুক্ত হয়, 
এবং উহা! কোন প্রকার বাধা না গ্রায়, তখন যে দিকে এঁ বল প্রযুক্ত 
হইতেছে, উক্ত পদার্থের গতি সেই দ্দিকেই হইবে। কিন্তু যদি কোনরূপ 
বাধা বিদ্যমান থাকে, তবে যেদ্িকের বাধা সর্বাপেক্ষা অল্প উক্ত পদার্থের 
গতি সেই দিকেই হইবে ।” মুখ যদি বস্তিকোটরের মধ্যে পঁনুছিভে 
পারে, তাহা হুইলে সেইখানেই উহ! চিবুকঘর্ণনের উপযুক্ত বাঁধা প্রাপ্ত 
হয়। কিন্তু মুখ উক্তম্থলে যাইতে ন! পারাতেই এভ গোলযোগ ঘটিয়া 
থাকে। কখন কখন দেখাষায়, ষে প্রসবক্রিয়া শেষ হইবার ঠিক পূর্ববর্তী 
মুহূর্তে চিবুক সন্মখ' দিকে ঘৃরিয়। আইসে। নম্ভবতঃ জরায়ুর প্রবল 
সঙ্কোচনের বলে বহির্গমনোন্মথ অঙ্গ বস্তিকোটরের তলায় আপিয়া৷ পড়াতেই 
এন্নপ ঘটিয়! থাকে । 

কিন্তু যদি পূর্বোক্ত উপায় অবলম্বনের পরেও চিবুক পশ্চাৎ দিকে 
ঘূরিয়। যায়, অথব! চিকিৎসক এত বিলম্বে আহত হন, যে তখন উক্ত 
ছুর্ঘটন। নিবারণের উপায় নাই, তখন কি করা কর্তব্য? কেহ কেহ বলেন, 
যে এরূপ অবস্থাতেও অধিকাংশ স্থলে স্বাভাবিক শক্তিদ্বার। প্রসবকার্ধয 
নির্বাহিত হইতে পারে। কাহারও কাহারও মত ঠিক্‌ ইহার বিপরীভ। 
ডাঃ পি; ডি, মেগজ্‌ শেষোক্ত মতের পক্ষপাতী ছিলেন বলিয়া বোধ হয়। 
ডাক্তার বার্ণস্‌ বলেন,_-“ কপাল সম্মথে থাকিলে, পুর্ণবৃদ্ধিপ্রাপ্ত জীবিত 
অথব1 সদ্যোমৃত শিশুর পক্ষে ভূমিষ্ঠ হওয়া অসম্ভব ।” যদি শিশু ক্ষুদ্রাক্কতি 
এবং বস্তিকোটর বৃহদায়তন হয়, এবং সেই সঙ্গে যদি জরায়ুর ক্রিয়! প্রবল 
ভাঁবে ও অবিরত গতিতে চলিতে থাকে, তাহা হইলে হয়ত মুখ ক্রমাগত নিষ্ন 
দিকে চালিত হইয়া বস্তিকোটরের তলা পর্য্যস্ত আদিতে পারে ; এবং সেখানে 
আনিয়। উহা! ষে বাধা প্রাপ্ত হয়, তাহাতে কোন কোন স্থলে চিবুক সিক্ষিসিন্‌ 
পিউবিসের নীচে আসিয়া সম্মুখদ্দিকে ঘুরিয়া যাইতে পারে। যদি এই 
গুবিধাজনক পরিবর্তন ঘটে, তাহ! হইলে সাঞ্তারণতঃ স্বাভাবিক শক্তি- 
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দ্বার প্রসবকার্ধ্য সমাহিত হয়। ইহার, বিপরীত অবস্থায় যন্ত্রের সাহাষ্য- 
ব্যতীত প্রসব করান জ্সম্তব। এই সকল কারণেই বেংধ হয় এ সম্বন্ধে 
এত মতভেদ হইতে দেখ! যায়। যন্ত্রঘার] প্রসব করাইতে হইলে যদ্দি শিশু 
মধ্যমাকৃতি হয়, তবে ফরসেপ প্রয়োগের স্থৃবিধা হয় না। কারণ, এরূপ 
অবস্থায় মস্তক নিক্নদিকে টানিবাঁর সম্নয় হ্বদ্ধদেশ ও বক্ষঃ্থল উহার সহিত 
পাশাপাশি ভাবে থাকাতে উক্ত দুই অঙ্গও সেই সঙ্গে নিক়গামী হয়, 
স্মভরাং সংপীড়ন (০017107885107, ) অত্যন্ত বাড়িয়া যায়। 

মন্তক অধিক নিষ়ে থাকিলে পা! ধরিয়! বিবর্তন করিবার ন্ুপ্থিধা হয় 
না। যদি এরূপ অবস্থায় পা ধরিয়া বিবর্তন করা সম্ভব হয়, তাহা হইলে 
শিশু ভূমিষ্ঠ হয় বটে, কিন্তু প্রায়ই তাহার প্রাণ বিনষ্ট হয়, এবং অনেক সময় 
প্রস্থতিরও মৃত্যু হয়! | 

কেহ কেহ চিবুককে সিশ্ফিসিন্‌ পিউবিসের * নিয়ে আনিবার জন্য 
ফরসেপদ্বারা বলপূর্ববক চিবুক ঘুরাইয়৷ দিতে. পরামর্শ দেন। কিন্ত 
চিবুক যদি সম্পূর্ণরূপে পশ্চাৎ" দিকে ফিরিয়া থাকে, তবে অতি সাবধানে 
এই উপায় অবলম্বন করিতে হইবে) নতুবা শিশুর ঘাড় ভাঙ্গিয়৷ যাইতে 
পারে। বোধ হয় আন্তে আস্তে সরাইয়া আঁনিয়! চিবুক ফিরাইতে পাঁরিলে 
এই ছূর্ধটন। হইতে শিশুকে রক্ষা করা যাইতে পারে, এবং একবার 
চিবুককে এই অবস্থায় আনিতে পারিলে, চিবুক-সম্মুখ অবস্থানে 
যে ভাবে প্রসবক্রির নির্বযাহিত হয়, সেই ভাবে স্তান ভূমি হইভে 
পারে। 

যদি পূর্ববোক্তরূপে চিবুক ঘ্রাইয়৷ আন! অসম্ভব হয়, অথবা বিশেষ 
কোনও কারণে যুক্তিসিদ্ধ নহে বলিয়া মনে হয়,এবং শেবমুহ্র্ত পর্য্যস্ত অপেক্ষ। 
করিয়াও যদি দেখাষায়, যে প্রসবের অব্যবহিত পূর্বেও কখন কখনও 
চিবুক যেমন আপনা আপনি সম্মখের দিকে ঘুরিয়া আইসে বর্তমান স্থলে 
তাহা হইল না, তাহা হইলে "চিবুক ফরসেপ ছারা একটু উপরের দিকে 
ভুলিয়। এবং পেরিনিয়মকে নীচের দিকে চাঁপিয়। ধরিয়া পেরিনিয়মের উপর 
দিয়া চিবুক টানিয়া আনা যাইতে পারে। এরপস্থলে ফরসেপ প্রয়োগে 
'ন্দুবিধা হওয়া সম্ভব । ইন্ভিপূর্ক্বে ষেরূপভাবে পেরিনিয়ম প্রসারিত করিবার 
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কথ| বল! হইয়াছে, সেইরূপভাঁবে সাঁবধ/নে পেরিনিয়ম প্রসারিত করিতে 
প!রিলে, এই উপায় সকল হইবার পক্ষে অনেক সাহাধ্য হইতে পারে। 
চিবুক পূর্বোক্তরূপে টানিয়া আনিতে পারিলে, তাহ|র প্র ফরসেপের একটী 
ফলার সাহায্যে অক্সিপটকে নিযে ও পশ্চ|ৎদিকে টানিয়। আনা যাইতে পারে। 
তাহ! হইলে অন্তত: আংশিক ভাবে রুজন হইয়া মস্তক গ্রন্ছত হইবার 
সম্ভাবন।। 
য্দি এই সকল উপায় এবং স্বাভাবিক শক্তির সমস্ত চেষ্ট। বিফল হয়, 
তবে *&০/90196001% ) বিদ্ধনীর সাহায্য অবলম্বন করা যাইতে পারে। 
কিন্ত শীর্যদেশ বহির্গমনোন্থুখ হইলে, বিদ্ধনীদ্বার| যত সহজে প্রসবকার্ধ] 
নির্বাহিত হইয়। থাকে, এস্লে তাহ! হইবার সম্ভাবনা! অনেক অন্ন । ৃ 
বিদ্ধনীর সাহায্য গ্রহণ কর! নিতান্ত আবশ্তক বলিয়া মনে হয়, তবেনেন, 
সময় থাকিতে তাহা কর। হয়। নতুবা প্রস্থতির শরীর অত্যন্ত ক্লান্ত হইয়া 
পড়িলে তাহার জীবন সঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়িতে পারে। যে সকল স্থলে 
এই একার যন্ত্রের সাহায্য আবশ্ঠক হয়, দে সকল স্থলে প্রায় অনেক চিকিৎ- 
লকেরই এ সম্বন্ধে একটু অনবধানতা। দেখ যায় । আমাদের .এরপ বিষ্কীস 
করিবার যথেষ্ট কারণ আছে, যে এরপ স্থলে অনেক প্রহ্থতি হয় যন্ত্রপ্রয়োগের 
অব্যবহিত পরেই অবসাদ নিবন্ধন প্রাণত্যাগ করে, নতুবা অনেকক্ষণ 
যন্ত্রণ। সহ করিয়া! এতদূর ক্লান্ত হইয়া! পড়ে, যে আর তাহাদের সাধলাইয়। 
উঠিবার শক্তি থাকেন1, এবং সেইজন্ত অল্প বা অধিক বিলম্বে তাহাদের 
সৃত্যু হয়। বিদ্ধনীধারা প্রসব করান চিকিৎসকের পক্ষে নিতাস্ত কলেশুকর 
ব্যাপার, এবং শিশুর মৃত্যু হইয়াছে, এরূপ বিশ্বাস করিবার নিশ্চয় কারণ না 
থাকিলে, এই প্রব্রিয়াতে চিকিৎসকের দায়িত্ব অতি গুরুতর বলিতে হইবে । 
এই জন্যই এরূপ স্থলে সাধারণতঃ অন্য চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণের 
প্রস্তাব উত্াপিত হয়। বড় বড় সহরে সচরাচর পরামর্শের জন্য ভাল 
যাইবার বন্দোবস্ত করিতে অনেক সময় লাগে । এই কারণে অনেক স্থলে" 
পরামর্শকারী চিকিৎসকদ্িগের পরম্পরের নহিত সাক্ষাৎ হইতে হইতে 
অস্থতির অবস্থা! এতদ্বর খারাপ হইয়া পড়ে, যেণ্ভখন আর চিকিৎসকগণের 


£. হর, ও 


সম্মিলিত চেষ্টাতেও তাহার প্রাণ রক্ষা করা বায় না। ইহ! স্মরণ রখ 
আবন্ঠক, ষে সন্তানের অপেক্ষা গ্রস্থতির মঙ্গলে দিকে অধিক দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে; এবং যদি এ্ততুভয়ের মধ্যে এক জনের প্রাণ বিনাশ কর ভিন্ন 
উপায়ান্তর না থাকে, তবে সম্ভানকে নষ্ট করাই কর্ভবা। তাঁই বলিয়। 
কেহ যেন মনে না করেন, যে আমরা হঠকা রিতার পক্ষপাতী । প্রস্তির 
তৎকালীন অবস্থা, পূর্বে তাঁহার স্বাস্থ্য কিরূপ ছিল, এব: সাধারণতঃ "তাঁহার 
যন্ত্রণা সহ করিবার শক্তি কতদূর, এই সমস্ত বিষয় ধিশেযরূপে পর্যালোচন। 
করিয়। দেখিতে হইবে । যতক্ষণ তাঁহার শবীরে বল থাকিবে, এবৎ তাহার 
অবনন্ন হইয়। পড়িবার লক্ষণ ন। দেখ! যাইবে, ততক্ষণ প্রান্তিক নিয়মকে 
মথেক্ছুভাবে কাঁধ্য করিতে দিবে। কিন্ত যখনই বিপদের সম্ভ/বন। দেখ। 
উবে, তখনই চিকিতৎ্দককে সতর্ক হইতে হইবে। নিয়লে।খত লক্ষণ 
গুলিকে বিপদের চিহ্ন বলিয়। মনে কর। যাইতে পারে ;- দ্রুত অথচ 
ক্ষীণ নাড়ী, জিহ্বার উপর- শ্বেত আবরণ, শ্লেক্সোত্পাঁদক ঝিল্লীর বিকৃত 
শ্তেক্সা নিঃনারণ, অত্যন্ত অস্থিরতা ও স্পষ্ট বলক্ষয়। এবং এই সকলের সঙ্গে 
সঙ্গে জরায়ুক্রিয়ার নিবৃত্তি। | 

(খ) পৃষ্ঠ এবং পার্খদেশ বহির্গমনো ন্থুখ হগুনঃ_কোন কোন অবস্থায় 
জণের পৃষ্ঠদেশ বস্তিকোটরের গুবেশদ্ধারে উপস্থিত হইতে পারে। যদিও 
কেহ কেহ এ বিষয়ে সন্দেহ প্রকাশ করেন, এবং কেহ কেহ ব। ইহা একে, 
বারেই অন্বীকার করেন, তথাপি সাধারণতঃ চিকিৎসকগণ ইহ। সম্ভব বলি 
স্বীকার করিয়! থাকেন । যদ্দি শিশু ক্ষুদরীকৃতি হয়, বিশেষতঃ যদ্দি পানমুচিতে 
অধিক পরিমাণে জলীয় পর্দর্থ থাকে, তাহা হইলে এরূপ ঘটিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা । কিন্ত যদিসস্তানের আকার বৃহৎ এবং প্রহ্ুতির তলপেটের 
পরিনর অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র রঃ তাহ। হইলে এরূপ অবস্থান সম্ভব হইবার 
কোনও কারণ: দখা যাঁয় ন। ও 

পার্শদেশও। যে এর বহির্গমনোন্ম,থ হয়, তাহাতে কোন সন্দেহ 
ন্যই। পৃষ্ঠবহির্গমন সম্বন্ধে উপরে যাহ। যাছ। বল। হ ইল, গার্বচ্ির্মন; 
সম্বন্ধে সেই সকল কথা খাটে । 


পৃউদেশ বহির্গমনোন্তুখ্ট হইবার লক্ষণ এই মে, এ অবস্থায় প্রথমত্তঃ বহি 
হও 
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শমনেশ্বুখ অঙ্গ স্পর্শ করাই ছুরূহ। কিন্তু যি কোন মতে উহ। স্পর্শ 
বপ্তে গারাযায় ভাহা হইলে অঙ্গ,লিষ্পর্শে মেরুদণ্ডের কণ্ট সদৃশ 
অস্থি সমুর্যয়ের অবস্থান অনুভূত হয়, এবং উহা যে*একটা রেখার না 
চলর। গিয়!ছে ছাহাও বুঝিতে পারাঘায। এতিম উহার উভয় পার্শে 
অঙ্গ িছারা পরীক্ষা করিলে পর্গবাস্থির উদ্ভব স্থান অন্থভূত হয়। যদি 
পার্দেশ বহিগমিনোনুণ হয়, পঞ্জরাস্থিব সংস্থানদ্বারা তাহ। জান! যাইতে 
পাবে কারণ, পঞ্জরাস্থিগুলি বক্র হইন্ন। যতদূর গিয়াছে অঙ্গ লিঘার! তাহ 
হজেই অন্থভব কর|য|। যদি কটিদেশে অঙ্গ লিস্পর্শ হয়, তাহা হইলে 
সেখ!নেও অমরুদণ্ডের কটিদেশস্থ ছুই এক এও অস্থি (180172% ড)'(01)120 ) 
এবং ইলিয়মের চড়া স্পর্শদ্বারা বজুভত হয়। 

যদিও ল্পীক'র করিতে হইবে, যে কখন কখনও পুর্বোত্ত 
আঙ্গ সকল বঞ্ডিকোটিবেৰ উচ্চন্তন প্রণালীব প্রবেশ পথে উপস্থিত 
হইতে পাবে, তথাপি সাধারণতঃ এ প্রকারের অবস্থান অন্তি বিরল। 
প1নমুচিতে জলাধিক্যবশতঃ অথবা বিশেষ কোন রূপ চঞ্চলতানিবন্ধন 
জণ এই অবস্থানে আদিলেও, যতক্ষণ উহা শ্রী অবস্থানে থাকে, 
ততক্ষণ গর্ভের গঠনের সহিত উহাব ভালরূপ সামপ্জস্ত হয় ন!, 
স্ু্ভর1ং গর্ভের কোন কোন অংশের উপর অযথ1 চাপ পড়িতে থাকে। 
এই কারণে (৮০05 2০010) প্রতিক্রিয়া্ধার। জরীধুসঙ্কোটন উত্তেজিত 
হওয়াতে, প্রপবপ্রক্রিয়। বর্ণনের সময়ে যে নিয়মের কথ! বল হইয়াছে 
সেই নিয়মের বশবর্তী হইমা, ভ্রণ নিজের অবস্থান গর্ভের আকুতির উপযোগী 
করিয়া লইতে বাধা হয়) গর্ডচিকিৎসকগণ পরীক্ষাদ্বারা প্রমাণ করিয়াছেন, 
এয গর্ভাবস্থার শেষ কয়েক মাস জণ আপন! আপনি নিজের অবস্থান 
পর্িবর্তন করে। বিষেশত: জর্দণিদেশীয় গর্ভচিকিৎসকগণ এ সম্বস্ধে 
অনেক পরীক্ষা করিয়া এ কথার যাথার্থ্য প্রতিপন্ন করিয়াছেন যদি 
গ্রসববেদনা আরম্ভ হইবার পূর্বে এই ন্ুবিধাজনক পরিবর্তন সংঘটিত 
ন। হায়, ভাহা হইলেও প্রসববেদনার সময় যে জরায়ুসক্কোচন উপস্থিত 
য়, ছদ্ছারাই ুঠ ও পার্থদেশের পরিবর্তে শীর্ঘদেশ অথবা! বস্তি বহির্সমনো সখ 
হয, এরা অগমাদের বিশ্বাস! - 
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বদি প্রসববেদনার সময় প্রন্থতির ভূলপেটের আকৃতি অধব! অন্য কোন 
লক্ষণ দেখিয়া এরূপ সন্দেহ হয়, যে জ্রণ অস্বাভাবিক অবস্থানে 
বহির্গমনোম্মখ হইয়াছে, তবে প্রস্থতির অন্থমতি লইয়া উদর এবং, 
আবশ্তক বোধ করিলে, যোনিব মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া দিয়া, পরীক্ষা! 
করিতে হইবে! যদি গর্ভ জলীয় দার্থঘার! অত্যন্ত প্রসারিত অথবা 
উদর মেদময় বিল্লীর দ্বার! ভারাক্রান্ত ন। হয়, তাহা হইলে কেবল 
উদবোপরি ভশ্তপরীক্ষ। করিলেই জ্রণের অবশ্থান বুঝা যাইতে পারে । 
যদি দেখা যাঁর যে জণ আড।আাড়িভাঁবে অবস্থিত, ভাহ! *হইলে 
পল্সেটিল। ব্যবস্থা কর। যাইতে পারে । অনেকের মতে এ অবস্থায় 
উক্ত উুষধধ বিশেষ উপকারী; আমর! এ কথা পুর্ধে বলিয়াছি। 
গুষধের গুণেই হউক অথবা অন্য কারণেই হউক যদি জণেল অবস্থানের 
পরিবর্তন হয় তবে ভালই । কিস্তু গ্রসব বেদন। খুন নিকটবত্তী হইলেও 
ধঘদি এব্প পরিবর্তন ন| হয়, তবে তলপেটের উপব দিক হইতে হস্মগ্ধ|র! 
পরণের অবস্থান পরিবর্তিত কবিবার, চেষ্ট করিডে হইবে । 

যেরূপে এইট কার্ধয সাধন কব। কণ্তুবা তাহ। পরে বলা হইবে । মুদি 
ইহ[তে কুতকার্যা হওয়। যায়, তাহ! হইলে প্রসব ন। হওয়া পর্ষান্ত প্রস্থতিকে 
সম্পূর্ণ শান্তভাবে থাকিতে হইবে । কিন্ত যদি চিকিৎসক প্রথমে প্রস্থৃতির 
নিকট আমিয়।ই দেখেন, যে গ্রনববেদন। শীন্বই আরস্ত হইবেঃ অথচ জ্ণ 
পূর্বোন্তরূপ অন্বাভাবিক অবস্থানে অবস্থিত রহিয়।ছে, তাহা হইলে জণকে 
বিবর্ভনপুর্দক স্বাভাবিক অবস্থানে আনিবার চে! করিবেন । যদি তাহাতে 
সফল ন। হন, তবে পদঘয় ধরিয়! বিবর্তন করা ভিন্ন উপায়াস্তর নাই। 

(গ) বস্তিবহির্গমনোন্মথ হগুনত__যে সকল প্রসবে মস্তক বহির্গমনোস্থুথ 
হয়, তাহার নীচেই বস্ডিবহির্গমনোন্থথ প্রসবের সংখা সর্ধাপেক্ষা অধিক । 
কিন্ত মস্তকবহির্গমন অপেক্ষা বস্তিবহির্গমনের স্থলে সন্তানের পক্ষে অধিক. 
তর বিপদের সপ্ভাবন।। সে যাহ। হউক, বন্তিবহির্গমনে যে অনুপাতে শিশুর 
মৃত্যু হয়, তৎসন্বন্ধে অনেক মতন্ডেদ দেখ! যাঁয়। ডাঃ চার্চিলের মতে এরূপ 
প্রলবে গড়ে তিনটা শিশুর মধ্যে একটীর যৃত্থ্য হয়। কিন্ত অধুনান্তন 
খাভমান। ইংরেজ গ্রন্থকারগ্ষভাঃ প্রেফেয়ার বলেন, যে ডাঃ ভার্চিল মৃত্যু সংখ্যার 
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যে অনুপাত ধরিয়াছেন, তাহা অত্যন্ত অধিক। ডাঃ প্রেফেয়ারের মতে 
বস্তিবহির্গমনে এগারটী শিশুর মধ্যে একটীর মৃত্যু হয়। আজিকালি প্রসব 
করাইব!র পদ্ধতির বিলক্ষণ উন্নতি হওয়াতে, পূর্ববাপেক্ষা মৃত্যুর পরিমাণ 
যে অনেক কমিয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। অধিকাংশ চিকিৎসকের 
মতে এরূপ প্রসবে প্রস্থতির পক্ষে বিশেষ বিপদের সম্ভাবনা নাই। কিন্তু 
একথা ঠিক নহে । কারণ, বস্তিবহির্গমনের স্থলে প্রায়ই প্রসববেদন1 দীর্ঘকাল- 
স্থয়ী হয়, স্ুতরাঁং অবসন্নতাঁজনিত দুর্ঘটনার সম্ভাবনাও অধিক হইয়। থাকে। 

কি কারণে যে ভ্রণের এইরূপ অবস্থান হয়, এবং প্রসববেদনার শময় 
সাধারণ নিয়মের বৈপরীত্য ঘটিয়। মন্তকের পরিবর্তে বস্তি উচ্চতন প্রণালীতে 
উপস্থিত হয়, তাহ অদ্যাপি নির্ণাীত হয় নাই । এতৎসন্বন্ধে অনেকে অনেক 
কারণ নির্দেশ করিয়। থাকেন। কিন্ত উহার প্রভোকটার বিরুদ্ধেই অকাটা 
যুক্তি দেখান যাইতে পাঁরে। সুতরাং বর্তমানে আমাদের জ্ঞান যতদুব উন্নত 
হইয়াছে তাহাতে এবিষয়ে বৃথা বাদানবাদ করা অপেক্ষা, এরূপ ঘটনা যে 
ঘটিয়। থাকে, ইহ! স্বীকার করিয়! লওয়াই প্রকৃত বুদ্ধিমানের কর্তব্য; এবং 
কার্ধ্যতঃ প্রনবক্রিয়া সমাধানের পক্ষে ইচ্ছা জানিলেই যথেষ্ট হইল । 

যদি বস্তি বহির্থমনোন্ুখ হয়, প্রসববেদনার প্রারভেই তাহ! জানা আব- 
শ্যক। নিল্লীবিদারণের পূর্বে ইহ! নির্ণয় করা একটু কঠিন। ইহার বিশেষ 
কারণ এই ষে, এ অবস্থায় পরীক্ষাকাঁলে সাবধান হওয়। আবশ্যক যেন উপযুক্ত 
সময়ের পূর্বে পানমুচি ছিন্ন হইয়। জলীয় পদার্থ বহির্গত হইয়। নাযায়। এই 
জলীয় পদার্থ জরাম্মমুখ প্রসারণের পক্ষে বিশেষ সহায়তা করে, এবং 
বস্তিবহির্গমনের স্থলে এই সাহায্য অত্যন্ত আবশ্যক। যেহেতু বর্তির গঠন 
এরূপ এবং উহ এত কোমল যে মস্তকের সহিত তুলনায় উহার নিজের 
প্রসারক শক্তি অতি যৎ্সামান্য বলিতে হইবে । 

যখন বেদনার বিরামপ্রযুক্ত বিল্লী সকল শিথিল হইয়। গুড়ে, অথবা যখন 
বিল্লী বিদীর্ণ হইয়। য|য়, তখন অঙ্কুলিদ্বারা পরীক্ষা করিলে, শীত্রই হউক আর 
বিলঙ্কেই হউক, কক্সিপ নামক অস্থিতে অঙ্কুলিস্পর্শ হয়, এবং উহার সংস্পর্শে 
অঙ্গুলি রাখিয়া হস্ত উপরের দিকে লইয়া গেলে উহার কঠিন ও আবড়োখাবড়ে 
গশ্চাৎদেশ স্পর্শদ্বারা অনুভূত হয়। ইহাই বরিবহিগগযমনের লক্ষণ বলিয়া, 
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জানিতে হইবে । কারণ, জ্রণদেহের অন্য*কানগড অংশে এভাবের স্পর্শানুতৃতি 
হয় নাঁ। ইহার পর আরও অনেষণ করিলে, ছুইটী কোমল পিগাকৃতি তু্গ 
পাঁওয়। যায় ; ইহাই শ্রিশুর নিতম্বদেশ । নিরলিখিত লক্ষণদ্বার| শিশুর কপোঁল- 
দেশ হইতে ইহাকে পূথক্‌ বলিয় জান।'যায়)-_ (১)মাংসপেশী টিপিলে বুঝিতে 
পার যাঁয়, যে নিতম্বদেশের অস্থিসংস্থানকপোলের অস্থিসংস্থান হইতে বিভিন্ন 
রূপ; (২) উভয় নিতম্বের মধ্যস্থলে যে ভাবের ফাক আছে, মুখে তাহা নাই; 
(৩) এই ফাঁকের মধ্যস্থলে মলদ্বার; ইহাঁর মুখ সঙ্কুচিত ও বদ্ধ;যদি 
শিশু জীবিত থাকে, তবে ইহাব মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইতে গেলে, ইহার 
মাংসপেশী সঞ্কুচিত হইয়া! অগ্থলিকে বাঁধা দেয়, এবং বলপুর্ব্বক অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইয়া! দিলে দেখাষায়, যে মুখের মধ্যে যেরূপ মাড়ি ও চোয়ালের 
অস্থি আছে, ইহার মধ্যে সে ধরণের কিছুই নাই। মলদ্বার ও মুখের 
পার্থক্য জানিবাঁর পক্ষে মাড়ি ও চোয়ালের অস্থিই্ঁ যথেষ্ট বলিয়া মনে 
করা যাইতে পারে । কোঁন- কোন স্থলে প্রশ্নতির উদরের উপর হস্তপরীক্ষা 
করিলে বুঝিতে পারাযাঁয়, যে ভ্রণের মস্তক উদরের খুব উর্ধে অর্থাৎ বক্ষঃ- 
স্বলের নিয় অস্থির নিকট অবস্থিত রহিয়াছে । কথন কথন প্রস্থতি নিজেই 
বলিয় থাঁকে, যে গর্ভাবস্থার শেষভ।গে তাহার মনে হইত যেন কোন বিশেষ 
কঠিন পদ্দার্থ তাহার পাকস্থলীর উপর চাপিয়া আছে, এবং তজ্জন্ত তাহার মনে 
সনেহ হইত, যে শিশুর মস্তক উদ্ধাদেশে আাছে। জ্রণের অবস্থান নির্ণয়ের 
পক্ষে ছ্িথোক্ষোপপরীক্ষাদ্থারাও অনেক সাহাঁষ্য হয় । কারণ, মস্তকবহি- 
গমনের স্থলে উক্ত যন্ত্রের সাহাঁধ্যে যেখানে ভ্রণের হৃৎপিণ্ডের শব্দ শুনিভে 
পাওয়। যায়, বন্তিবহির্গমনের স্থলে এ শব তাহ। হইতে অনেক উর্দে শ্রুত হয়। 
প্রস্থৃতির তলপেটের যেদিকে হৃৎপিণ্ডের শব্ধ সর্বাপেক্ষ। পরিক্ষাররূপে 
শুনাধায়, ভ্রণের পৃষ্ঠদেশ সেই দিকেই আছে বলিয়! জানিতে হইবে । ইহাদ্বার' 
রণ যে অবস্থানে *অবস্থিত আছে, ও উহার যে অঙ্গ বহির্গমনোন্থুখ হইয়াছে, 
তাহাও অবগত হওয়! যাঁয়। দৃষ্টান্ত স্বরূপে মনে কর, যেন প্রহ্থতির 
বাঁমু দিকের সম্মুখ হইতে জ্রণের হৃৎপিণ্ডের শব্দ সর্বাপেক্ষা সুষ্পষ্ট ভাবে 
শ্রুত হইতেছে; এরপস্থলে সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে যে জণের ৃর্ঠদেশ, 
পেই দিকে ফিরিয়া আছে। 
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ভ্রণের অন্ঠযান্ঠ অঙ্গের স্ায় 'বস্তিও বিবিধ অবস্থানে অবস্থিত হইতে 
পারে। যথা, ভ্রণের পৃষ্ঠদেশ প্রস্থৃতির বামদিকের সমুখভাগে ফিরিয়া 
থাকিতে পারে; ইহাকে বাম (8৪০1০-০66:107) ত্রিকান্থি-সম্মুখ 
অবস্থান বলাষায়; বন্তি বহির্গমনে এই অবস্থান অপেক্ষাকৃত সচরাচর 
ঘটয়! থাকে । অথবা জণের পুগ্দেশ প্রস্থৃতির দক্ষিণদিকে এভাবে 
থাকিতে পারে; ইহাকে দক্ষিণ ত্রিকাস্থি-সম্মথ অবস্থান বলাযায়। 
আবার পর্বেধোক্ত অবস্থানের বিপরীত ছুইটী অবস্থান আছে, ও 
তন্মধ্যবত্তী নান! প্রকারের অবস্থানে জণ থাকিতে পারে । 
বস্তিবহির্গমনের স্থলে যেরূপে প্রবসপ্রিয়] নির্ব্বাহিত হয়, তাহ! ইতিপূর্ে 
সাধারণ ভাবে বল! হইয়াছে । কিন্ত এই প্রকার প্রসবের সংখ্যা নিতান্ত 
অল্প নহে; গড়ে শতকর! প্রায় দুইটা শিশু এইভাবে বহিগত হয়। এতভিন্ন 
এরূপ প্রসব নিরাপর্দে সমাপন কর!ইতে হইলে, বিশেষতঃ শিশুর জীবনরক্ষ। 
করিয়। প্রসবকার্ধ্য নির্বাহ করিতে হইলে, অত্যান্ত সতর্কত। ও দক্ষতার প্রয়ো- 
জন। এইজন্ত আমরা এস্থলে আরও একটু বিস্তারিতরূপে এই প্রপবপ্রক্রিয়। 
বর্ণন করিব । 
প্রদববেদন। আরস্ত হইরার পূর্বে জণ গর্ভমধ্যে ঠিকৃ যেন উপবেশনের 
ভাবে থাকে ; উহার মস্তক বক্ষের দিকে ঈষৎ কুল্সিত ভাবে, এবং হন্তপদাদি 
| বক্ষ ও উদরের উপর অবস্থিতি করে । কোন কোন স্থলে পদদ্ধয় কেবল 
নিতম্বের জোড়ের নিকট হইতে কুক্িত হইয়া বক্ষের দিকে সমানভাবে 
লম্বা হইয়া থাকে ; কখনও বা উহাদের নিষ্নীপ্ধ জান্গুর নিকট হইতে আবার 
ছুই ভাজ হইয়া উর্ুদেশের পশ্চান্তাগের উপর অবস্থিতি করে। মস্তক 
বহিগসনের অবস্থায় পদঘ্য় যেরূপ কিয়ৎ্পরিমাণে পরস্পর আড়।আড়ি 
ভাবে থাকে, পূর্বোক্ত দ্বিতীয় অবস্থাতেও বন্তি নিয়দিকে চালিত 
হইবার পুর্বে উহ্নার! সেইভাবে থাকিতে গ্রারে! কিন্তু পদ্য প্রথমে থে 
ভাবেই থাকুক ন! কেন, বস্তি যেমন নীচে নামিতে থাকে, সেই সঙ্গে উহারাও 
সন্ুখদিকে আসিয়া শিশুর পার্খদেশের সহিত সমাস্তর ভাবে অবস্থান করে। 
যখন জরায়ুসক্কোরচনের বলে. বস্তি উচ্চতন প্রণালীতে প্রবেশ করে, তখন 
উহার দীর্ঘব্যাপ বপ্তিকোটরের পার কিন্ব। তিথ্্যকৃষ্যানে আসিয়। পড়ে । বস্তি 
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নিষ্নদিকে আসিতে থাকে বটে, কিন্ত মন্তবহিগমনের স্থলে মস্তক যত শীঘ্র 
নীচের দিকে আইপে, তাহার সহিত তুলনায় বস্তির গতি অত্যন্তকম। বস্তি 
মস্তকের ন্যায় কঠিন মহে বলিয়া, নামিবার সময় মন্তকের ঘূর্ণন যত স্মুনি- 
শ্চিত, বস্তির ঘূর্ণন তত সুনিশ্চিত নহে। বিশেষতঃ শিশু ক্ষুদ্রান্কতি হইলে 
বস্তি পূর্ণমাত্রায় ঘর্ণিত হইবার সম্তাবন1"অতি অল্প। বস্তিষে মস্তকের স্ায় 
বর্ণিত হয় নাত তাহার কারণ এই যে, ঘর্ণ। নের সময় জণদেহে কিয়ৎ্পরিমাণে 
পাক লাগে, 'গবং বস্তি কোমল বলিয়া উহার ষেঅংশ বন্তিকোটরের কঠিন 
অস্থিতে লাগিয়া বাধ। পয €সই অংশ হুইয়া যায় ; এইজন্য মস্তক নিজের 
কাঠিন্যনিবন্ধন যে সকল বাধ। অতিক্রম করিবার জন্য ঘৃবিয়া যায়, বস্তি 
এভাবে সে সকল বাঁধ! অতিক্রম করিবার চে না করিয়াও নানিয়া আপিভে 
পারে। স্মতরাং বস্তির সম্পূর্ণ ঘূর্ণন না হইতেও পারে। যদি শিশু ক্ষুদ্ারুতি 
ন। হয়, তাহা হইলে উহার আদিম অবস্থান অনুসারে বাম কিম্বা দক্ষিণ- 
নিতম্ব সর্বশেষে পিউবিক আ্চের নীচে ঘুরিয়। যাইতে পারে। কিন্ত 
নিতম্ব যখন এই ভাবে ঘুরে তাহার নহিত জ্রণের শরীর ও স্ন্ধদেশ 
ঘরে না। | 
যদি ফিলী বিদট৫ হইয়। যায়, ত|হ] হইলে নিতম্ব জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ রূপে 
বন্ধ না করাতে সমস্ত জল বাহির হইয়। যাঁয়। কারণ, নিতক্বের গঠন 
এরূপ যে উহ্াদ্বার! জরায়ুমুখ বন্ধ হইতে পারে না। এই অবস্থায় জরামু শিশুর 
গাত্রজোরে চাঁপিয় ধরে, এবং উহার হস্তপদাদি শরীরের উপর চাঁপিতে থাকে 
ও মস্তক বক্ষের উপর কুক্জিত করিয়া! আনে । এই চাপ একদিকে জণকে 
বস্তিকোঁটরের নির্গমঘার দিয়া বহির্গত করিবার জন্য অধিকতর উপযোগী 
কবে, কিন্ত অপরদিকে উহা! জ্ণদেহের উর্দাস্থ অংশকে অগ্রগাী অংশের 
সাহত একযোগে ঘরিতে দেয় না। 
যখন এক নিতশ্ব পিউবিক আর্চের নীচে অথব। নিকটে অবস্থিত 
হয়, তখন অপর নিতম্ব (580৮9) ) ত্রিকাস্থির গহ্বরে আসিয়া পড়ে, 
এবং” ক্রমে উহা! ত্রিকান্থির সম্মুখদেশ অতিক্রম করিয়া, অবশেষে 
পেরিনিয়মকে ক্রমশঃ প্রসারিত করত, উহার উপর দিয় চলিয়া, 
আইসে। কিন্তু বন্তি কৌমল ও নমনশীল বলিয়া উহ্না পেরিনিয়মকে 
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অতি অল্পে অল্পে প্রসারিত করিভে থাকে । বিশেষতঃ প্রথমবারের 
গ্রনবে বস্তি বহির্মনোম্ুখ হইলে পেরিনিয়ম প্রসারিত হইতে অনেক 
ঘণ্টা লাগিতে পারে । কথন কথনও পেরিনিয়মের ষে অংশ প্রসারণ- 
নিবন্ধন পাতল। হইয়। পড়ে, সেই অংশ শিশুর নিতশ্বদ্ধয়ের ফাকের মধ্যে 
গ্রবিষ্ট হুইয়। যাওয়াতে উহ!র প্রসারণ ও জ্রণের গতি উভয়ই অবরুদ্ধ 
হইয়া যায়। সে যাহাহউক, অবশেষে পশ্চাদভ্তী নিতম্ব এবং তাহার 
অল্প পরেই অথব। তাহার নঙ্গে সঙ্গেই দম্মুখবর্তী নিতম্ব প্রস্থত হয়। যদি 
নিতম্বের ঘূর্ণনের সঙ্গে সঙ্গে সমস্ত শরীর ঘূর্ণিত না হইয়া থাকে, তাহ 
হইলে প্রস্থত হইবার পর নিতহ্ছদ্্ন ভ্রশশরীরের মধ্যরেখাক্রমে ঘুরিয়া 
আইসে; ইহা কতকট। বাহিক ঘূর্ণনের স্যায়। তাহার পর ম্বাভাবিক 
উপায়ে শরীরের কিয়দৎশ বাহিরে আইসে, এবং স্থন্বপ্ধয় উচ্চতন প্ররণা- 
লীতে উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় স্বদ্ধদেশের দীর্ঘব্যাস (75-8০:০ঘথ 
01210669)) বস্তিকোটরের পার্থ বা তিক ব্যাসের সহিত মিলিত 
হয়। হ্বন্বদেশ বন্তি অপেক্ষা প্রশস্ত বলিয়। উহ! পুর্ণভাবে বস্তিকোটর 
অধিকার করে; এবং উহ! অধিকতর কঠিন বলিয়! বস্তির হ্যায় সহজে 
ন্ুইয়। যার না। শেযোক্ত কারণে ক্দ্ধদেশ বাধা পাইলেই তাহ! অতিক্রম 
করিবার চেষ্ট| করে, এবং যেদিকে অপেক্ষাকৃত অন্ন বাধা সেই দিকে 
অগ্রসর হয় । এই জন্য বস্তি অপেক্ষ। স্কদ্ধের ঘূর্ণন অধিকতর স্ুনিশ্চিত । 
কার্ধ্যতঃ স্বন্ধদেশের সম্পূর্ণ ঘূর্ণন হওয়। যত প্রয়োজনীয়, বস্তির ঘূর্ণন 
তত প্রয়োজনীয় নহে। কারণ, ইহা সহজেই বুঝাধায় যে, স্কদ্ধদেশ পার্শ্ব 
অবস্থানে নিক্নতন প্রণালীতে আপিলে মস্তক যখন উচ্চতন প্রণালীতে 
উপস্থিত হইবে, তখন উহার ( ০০১171৮০-0:0962। ) পশ্চাত্-তুঙ্গ-কপাল 
ব্যাস অথব! সম্ভবত: উহার € ০০০1019০-79/0%] ) পশ্চাৎ্-তুঙ্গ-চিবুক ব্যাস 
উক্ত প্রণালীর সম্মুখ-পশ্চাৎ্ৎ ব্যাসে ঞাসিয়া মিলিত হইবে। কিন্তু 
উচ্চঙন প্রণালীর সম্মুখ-পশ্চাৎ্ৎ ব্যাসের পরিমাণ চারি ইঞ্চি মাত্র। 
অপর দিকে জণের পশ্চাৎ্তুজ-কপাল ব্যাসও চারি ইঞ্চি এবং পশ্চাৎ- 
তুজ-চিবুক ব্যাস পাঁচ ইঞ্চি। ন্ৃতরাৎ উক্ত অবস্থায় গ্রসবক্রিয়ার ব্যাঘাত 
হয়। কিন্ত যদি খ্ষ্ধ্বয় এরূপতাবে ঘৃরিয়া আইলে যে সম্মুখবত্তী স্বগ্ধ 


(8১৮৫ ) 


পিউবিক আর্চের নীচে আসিয়া! পড়ে, তাহা হইলে মস্তক উচ্চতন 
প্রণালীতে উপস্থিত হইবার সময়, উহার পূর্বোক্ত ব্যাসঘয়ের একটা বা 
অপরটী বস্তিকোটরেরঁ পার্শবব্যাসে আসিয়া মিলিত হইবে । এই ব্যাসের 
পরিমাণ সওয়। পাঁচ ইঞ্চি; স্মুতরাং এই অবস্থায় মস্তক সহজেই বাহির 
হইয়। আইসে। মস্তক এইরূপে বস্তিকোটর অধিকার করিয়া নামিতে 
থাকে, এবং অবশেষে এমন ভাবে ঘৃরিয়া যায়, যে উহার দীর্ঘব্যাস 
বন্তিকোটরের দীর্ঘতম, অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎৎ ব্যাসে আনিয়া মিলিত 
হয়। এবং এইরপে ক্ন্ধদেশ শীঘ্রই বাহিরে আসিয়া পড়ে । 
বস্তিবহির্থমনের অবস্থায় প্রসবক্রিয়া সমাধ! করান কোন কোন 
স্থলে নিতান্ত সহজ, আবার কোন কোন স্থলে অত্যস্ত ছুরুহ । এসম্দে 
সাধারণ নিরম এই যে, যদি প্রস্থতির অবস্থা এরূপ দেখু! যায যে, বাহিক 
সাহায্যের বিশেষ প্রয়োজন নাই, তাহা হইলে যতক্ষণ বহির্গমনোন্থখ অক্ষ 
উপযুক্ত পরিমাণে অগ্রসর হইতে থাকিবে, ততক্ষণ চিকিৎসকের কোনওমতে 
হস্তক্ষেপ কর! উচিত নহে । শিশুর 'কুচকিতে অঙ্গুলি অথব! ব্রন্ছুক লাগা- 
ইয়| বস্তি টানিয়া আনিবার চেষ্ট! করিলে, মস্তক জরায়ুর গাত্র হইতে বিশ্লি 
হইয়1! পড়ে, চিবুক বক্ষের উপর হইতে পশ্চার্দিকে সরিয় যায়, 
এবং হ্তদ্বয় বক্ষ হইতে উপরদিকে উঠিয়া যায়। এ অবস্থায় স্বাভাবিক 
শক্তির উপর নির্ভর করিয়। থাকাই শ্রেয়ঃ; কেবল এইটী মনে রাখিতে 
হইবে যে যখনই নাভীসংযুক্ত নাড়ী ধরিতে পার! যাইবে তখনই 
উহাকে নীচেরদিকে একটু টানিতে হইবে, এবং যদি সম্ভব হয়, উহাকে 
বন্তিকোটরের এক পার্খে স্থাপন করিতে হইবে । কারণ, সেখানে 
চাপজনিত বিপদের সম্ভাবন। অল্প । যদি দেখা যায়, যে প্রহ্থুতি ভয়ানক 
ন্ত্রণ। পাইতেছে, তাহ! হইলে ক্লোরাফরম শু কান ধাইতে পারে । ক্লোরাফরম 
শু'কাইলে একদিকে যন্ত্রণাবোধ কন্ হয়, এবং অপরদিকে জরায়ু একটু 
শিথিল হইয়! পড়ে। বস্তি এবং শরীরের নাভীপর্য্যস্ত তূমি্ হইলে পর 
বখন স্বন্ধদেশ নামিভে থাকিবে, তখন যাহাতে সম্মুখবর্ভী স্কন্ধ পিউবিক্‌ 
আর্চের নিয়ে ঘৃরিয়া যাইতে পারে তাহার চেষ্ট। দেখিতে হইবে। অধিকাংশ 
স্থলে পূর্বোলিধিত সাধারণ নিয়মের টিটি হইয়! স্বন্ধ আপন। আপনি উক্ত 
২৪ 
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অবস্থানে উপনীত হয়। হ্দ্ধ প্রস্থত হইলে পর মন্তক যাহাতে বহির্গত হইয়। 
আইসে তদ্দিযয়ে মনোযোগী হইতে হইবে । এই সময়েই বিপদ্‌ ঘটিবার 
বিশেষ সম্ভাবনা! । যদ্দি নাড়ীতে চাপ পড়া ব্যতীত অন্য কারণে বস্তি 
বহির্গমনের বিলম্ব হয়, তাহ! হইলে সে বিলম্বে প্রায়ই ভ্রণের কোন হানি 
হয় না। কিন্ত মন্তকযদি শীঘ্র শীঘ্র প্রস্থত ন। হয়, তাহা হইলে শিশুর 
মৃত্যু হইতে পারে। মস্তক জরাসু ছাড়িয়া যখন উচ্চতন প্রণালীতে 
উপস্থিত হয়, তখন জরায়ুর ভ্রণনিঃসারিণীশক্তি মন্তকের উপর আর বড় 
একটা কার্ধ্য করিতে পারে না। এই সময়ে প্রস্থৃতিকে তাহার সমস্ত 
শক্তির সহিত কৌথ দিবার অর্থাৎ প্রবাহণ করবার জন্য উৎসাহিত কর! 
ভাল। সেইসঙ্গে এক হুস্তের ছুইটী অঙ্গুলি যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইয় 
শিশুর মুখের নিকটবর্তী হইবামাত্রঃ উহার নাসিকার ছুই পার্থে উহা স্থাপন 
পৃর্রবক মন্তককে কুজ্িত করিয়া নীচের দিকে টানিয়! আনিতে হইবে । 
এই সময়ে অপর হন্তের ছুইটী অঙ্গুলিঘার৷ জঅক্সিপটে চাপ দিতে হইবে। 
এই উপায় অবলম্বন করিতে পারিলে মস্তক শীপ্র বাহির হইয়া! আইসে, 
এবং নিরাপদে প্রপবকার্ধয সমাহিত হয়। 


কিন্তু যদি দেখা যায় যে, বস্তি অগ্রসর হইতেছে না, এবং প্রস্থৃতি ক্রমে 
হীনবল হইয়। পড়িতেছে, তাহ! হইলে অপরাপর সক্কটজনক প্রসবের স্থলে 
ষেরূপ সম্ভানের জীবনরক্ষার দিকে মনোযোগ না করিয়। প্রস্থৃতির প্রাণ 
বীচাইবার দিকে দৃষ্টি রাখিতে হয়, এস্থলেও তাহাই করিতে হুইবে। ডাক্তার 
বার্ণ স্‌ এঅবস্থায় শিশুর কুঁচকিতে অঙ্কুলি ব৷ হুক লাগাইয়। টানিয়া আনিবার 
পরিবর্তে, উহায় যে পা পিউবিসের নিকটে থাকে সেইটী নীচের দিকে 
টানিয়। বিবর্তন করিতে পরামর্শ দেন। বন্তিবহির্গমনের সময় ভ্রণদেছ 
কীলকের আকার ধারণ করে--বন্তি এই কীলকের অগ্রভাগ, ভাঙার পর 
উহ। ক্রমশঃ স্কুল হইয়। একপার্ে স্কদ্ধদেশ.ও মস্তক এবং অপর পারে কুক্সিত 
পদ্দ্বয়ে শেষ হইয়এঁছে । ডাক্তার বার্ণ সের মতে পূর্কোক্তরূপে শিগুর পা 
টানিম্। আনিলে এই অস্থবিধাজনক অবস্থান পরিবর্তিত হইয়া যায়। 
এইব্ধপে পা নীচের দিকে আনিবার পর, প। ধরিয়। টানিয়। জণ বহির্গত 
ফর। কর্তব্য কিন। ভাহা। তৎকালীন অবস্থার উপর নির্ভর করে। ঘদি 
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জর্ণদেহের কীলকাবস্থান পৃর্কোক্তরূপে, ভাঙ্গিয়! ছোট করিয়া! দিবার পর 
উহ সহজে বাহিরের দিকে আমিবার উপক্রম করে, এবং শ্বাভাবিক 
শক্তি কার্ধ্যক্ষম থাকে; তাহ! হইলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া নিশ্চিস্ত 
থাকা যাইতে পারে । কিন্তু যদি স্বাভাবিক শক্তি অবসন্ন হইয়া পড়িয়। 
থাঁকে, তবে টানিয়! প্রসব করানই যুক্তিক্যুক্ত। 

সে যাহাহউক, মন্ডক বস্তিকোটর অধিকার করিবার পর অনতিবিলম্বে 
উহার বহির্গমন সর্ববাপেক্ষা অধিক প্রয়োজনীয়; বিশেষতঃ শিশুর জীবন- 
রক্ষার পক্ষে ইহ! নিতান্ত আবপ্তক। ইতিপূর্ব্বে মস্তক বাহির করিবার 
যে সহজ উপায়টা বর্ণিত হইয়াছে, যদ্দি তাহ! কার্ধ্যকারী না হয়, তবে কি 
কর কর্তব্য? বিলম্ব করিতে গেলে শিশুর প্রাণের হানি হইবার সম্ভাবন। । 
কোন কোন গ্রন্থকার এ অবস্থায় একেবারে ফরসেপ প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন-তীাহাদের মতে চিকিৎসককে ফঁরসেপ লইয়। প্রস্তত 
থাকিতে হইবে, এবং অবিলম্বে উহ! যোনির মধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিয়! 
মন্তক টানিয়া বাহির করিতে ,হুইবে। এরূপ উপদেশ দেওয়া! যত সহজ, 
কার্যে পরিণত করা তত সহজ নহে । অন্ততঃ মফন্বলে সহজে এবং শীঘ্র 
ফরসেপ প্রয়োগের জন্য যে সাহায্যের প্রয়োজন তাহ] প্রায় পাওয়া যায় 
না। নিকটে যেসকল বাজে লোক দ্াড়াইয়। থাকে তাহাদিগকে সাহায্য 
করিতে বলা বৃথা! । কারণ, তাহাদিগকে এ সম্বন্ধে আবশ্ঠক উপদেশ দিতে 
দিতে শিশুর মৃত্যু হইতে পারে । আমাদের বিবেচনায় এ অবস্থায় 
ফরসেপ নিভাস্ত অস্থবিধাজনক ও অন্থপযোগী। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক 
ভিন্ন ভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে পরামর্শ দেন। এস্থহল স্মরণ রাখা 
আবশ্তক যে» মন্তকনিঃসারণের জন্য বলের প্রয়োজন, এবং জরায়ু হয়ত 
এক্ষণে তৎ্সম্বন্ধে সাহাষ্য করিতে অসমর্থ। যদি প্রস্থৃতি স্বেচ্ছাপূর্বক কৌথ 
(দিয়। জরামুকে সাহাঁধ্য করিতে, পারিত তবে ভালই হইভত॥ কিন্তু পূর্ষে 
বলা হুইয়াছে, যে এই সময় মন্তক সম্পূর্ণদপে না হ্ট্ুক অমেক পরিমাণে 
জরায়ুর অধিকারবহির্ভত হইয়া পড়ে। এ অবস্থায় প্রন্থৃতির কৌথ 
দিবার চেষ্টার সঙ্গে সঙ্গে অধ্যাপক পেন্রোজের প্রস্তাবিত উপাঁয় অবলম্বন 
“করিলে মন্দ হয় ন1।* জরাম্ু যেবল প্রয়োগ করিতে পারিভেছে ন।, 
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বহির্দেশ হইতে সেই বল যোগাইয়] দেওয়াই (০ 881]7 89৩ 55৪ ৪ 62০) 
এই উপায়ের মুখ্য উদ্দেশ্য | তিনি বলেন,_-« চিকিৎসক নিজে অথবা 
তাহার কোন সহকারী প্রস্থতির উদরের নিয়্াংশের, উপর একটী বা উভয় 
হস্ত রাখিয়। ঠিকৃ মন্তকের উপর এমন ভাবে চাপ দিবেন, যাহাতে মস্তক 
বাহিরের দিকে নামিয়া পড়ে । এই, উপায়ে আবশ্তক মতে যত ইচ্ছ। তত 
বল প্রয়োগ কর! যাঁইতে পারে, এব জরামু ও প্রশ্থতির অবসন্নতানিবন্ধন 
যেবলের অভাব হইয়াছে তাঙহারও কতক পরিমাণে পূরণ হয়। প্রস্থ- 
তির কৌথপাড়ার সঙ্গে সঙ্গে এইরূপ বলপ্রয়োগদ্ধার সাহায্য করিলে, 
অথবা! কৌথপাঁড়ার পরিবর্তে শুদ্ধ এই উপায় অবলম্বন করিলেও, সর্ববাব- 
স্থাতেই মস্তক শীঘ্র ও সহজে প্রসব করান যাইতে পারে । 

আমাদের দৃঢ় বিশ্বাস যে, উল্লিখিত প্রক্রিয়! স্থকৌশলে সমাধান করিতে 
পাঁরিলে কুতকার্ধ্য হওয়া যাইতে পারে । এ অবস্থায় প্রস্থতির নিতম্বদেশ 
যাহাতে শয্যার ধারে থাকে এরূপভাবে তাহাকে চিৎ করিয়া! শয়ন করাইলে 
বোধ হয় অনেক জ্বিধা হইতে পারে । একজন সহকারী চিকিৎসক 
অপবা বুদ্ধিমতী ধাত্রীকে পূর্ব্ব হইতে উপদেশ দিয়া প্রস্তত করিয়। রাখিতে 
হইবে, যেন সে জরাসুর ছুই পার্থ ছুইটী হাত রাধিয়! ভ্রণের গতির সঙ্গে 
সঙ্গে আন্তে আস্তে হাত নীচের দিকে সরাইয়া লইয়! যায়। এইরূপ করিতে 
করিতে যখনই বোধ হইবে যে, শুদ্ধ মস্তক উচ্চতন প্রণালী অধিকার করিবার 
উপক্রম করিতেছে, তখনই মন্তককে একেবারে সজোরে বাহিরের 
দিকে ঠেলিয়। দ্রিতে হইবে । কোন সহকারীর উপর এই কার্ধের ভার 
দিলে, চিকিৎসক স্বয়ং জরধুদেছের বহির্গত অংশ ধারণপূর্বক বাহিরের দিকে 
অল্প অল্পটান দিয়া মস্তক বহিগ্গমনের সাহাধ্য করিভে পারেন। কারণ, 
এ অবস্থায় বাহ্যিক বলঘ্ধারা মন্তক নিম্নাভিমুখে চালিত হওয়াতে, আকর্ষণ- 
প্রযুক্ত মন্তকের যে প্রারণ হুইবার সম্ভাবনা তাহা হইতে পায় না, ম্ুতরাঁং 
মস্তক শীঘ্র প্রশ্থত হইবার পক্ষে কোন ব্যাঘাত ঘটে না । 

মন্তক সর্বশেষে স্্রসবপথে আগিলে কিরূপে প্রসবকার্ধ্য সমাধান করিতে 
হয়, তাঁহ। জান! অত্যন্ত আবশ্যক বলিয়াই এ সম্বন্ধে এত কথা বল! গেল। 
কারণ, যে সক্ষল স্থলে বস্তি আপনা আপনি বহির্ণমনোম্থুখ হয়, কেবল যে, 
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সেই সকল স্থলেই মস্তক সর্বশেষে প্রহ্থুত হয়, ভাহা! নহে, কিন্তু শিশুর পা 
ধরিয়া বিবর্তন পূর্বক প্রসব করাইবার সময়েও মন্তক সর্বশেষে বাহিরে 
আইসে; এবং সেইজন্ত এই উভয় অবস্থাতেই কিরূপে মস্তক প্রসব করাঁইতে 
হয়, তাহ! জান! নিতান্ত প্রয়োজনীয়। এতৎসম্বদ্ধে উপরে যাহা! যাহা বল! 
হইল, তাহা হইতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, শিশুর প্রাণরক্ষা করিতে হইলে 
বিশেষ তৎপরতার সহিভ মস্তক বহির্গত কর! একাস্ত আবশ্যক । ম্তরাং 
তাহার পুনরুক্তি নিশ্প্রয়োজন। 

ইতিপূর্ব্বে বল। হইয়াছে, ষে মন্তক সর্বশেষে প্রসবপথে আসিলে আকর্ষণ- 
দ্বার উহ্হাকে প্রসব করান যাইতে পারে । সাধারণতঃ, শিশুর ঘাড় 
ভাঙ্গিয়া যাইবার ভয়ে সকল স্থলে এই উপাঁয় অবলম্বন করিতে সাহস হয় 
না। সে যাহ! হউক মন্তকনিঃসারণের জন্য ঠিক যতটুকু বলের সহিত 
আকর্ষণ করা আবশ্যক, তাহার অধিক বল প্রয়োর্গ না করাই যে ভাঁল 
তাহাতে আর নন্দেছ নহে। কিন্তু ম্যাথিউজ ডন্ক্যান পরীক্ষাদ্ধার সপ্রমাঁণ 
করিয়াছেন, যে পূর্ণগর্ভাবস্থায়, মৃত সন্তানকে ' একশত কুড়ি পাউও 
(প্রায় দেড়মণ ) পর্য্যন্ত বলের সহিত আকর্ষণ করিলেও উহার মেরুদণ্ড ভগ্ন 
হয় না। ইহা হইতে অনুমান হয়, যে জীবিত শিশুর ঘাড়ের মাংসপেশী 
সম্ভবতঃ আরও অধিক আকর্ষন সহ করিতে পারে । কিন্তু কতদূর পর্য্যস্ত 
বল প্রয়োগ করিলে শিশুর শরীরের পক্ষে বিশেষ হানি হয় না, ভাহ1 ঠিকৃ 
করিয়া বলা ছুঃসাধ্য । তবে বিশেষ সঙ্কটের অবস্থায়, যখন সাধারণতঃ যে 
পরিমাণ বলের মহিত ভ্রণ আকর্ষণ কর! হইয়া থাকে,'তাহাতে কোন ফল 
হয় না, অথচ সামান্ত কাল বিলম্ব হইলেই শিশুর মৃত্যু নিঃসংশয়, তখন 
সচরাচর যত জোরে আকর্ষণ করা হয়, তদপেক্ষা। অধিক বলগ্রয়োগ করাই 
যুক্তিসিদ্ধ। 

বস্তিকোটর ও জরপমস্তকের গঠন এত ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইয়া! থাকে 
যে, ঠিক কোঁধায় মন্তকের গতি অবরুদ্ধ হইবে তাহা পূর্ব হইতে নির্ধারণ কর! 
যার না। এবং প্রসবকালীন ব্যস্ততা ও উদ্বেগের মধ্যে, মন্তকের কোন্‌ 
₹শ বন্তিকোটরের ঠিক কোথায় আট্কাইয়াছে তাহা স্থির কর! অত্যন্ত 
কঠিন। এ অবস্থায় যে সশধারণ নিয়মের কথা পূর্ব বল! হইয়াছে, তাহা 
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ক্মরণ রাখিয়া, চিকিৎসকের সহকাদ্িকর্তক উপর দিক হইতে যে চাপ প্রদত 
হইতেছে, যে মুহূর্তে তাহা একটু শিথিল হইয়া আসিবে সেই মুহর্ডে ভ্রণদেছ 
একটু পাকদিবার মত করিয়া নাড়িয়া, মস্তকের আটক ছাড়াইয়া দিভে 
হইবে; তাহার পর বলপ্রয়োগ করিলে, যে দিকের বাঁধা সর্বাপেক্ষ। অল্প, 
মস্তক সেইদিকে যাইবে, এবং যদি মন্তডকের তুলনায় বস্তিকোটরের আকৃতি 
ক্ুত্র ন! হয়, তাহা হইলে উহা শীত্রই প্রস্ত হইয়! পড়িবে। 

যে অবস্থায় শিশুর বন্তিরদিক্‌ বহির্গমনোন্ুখ হয়, সে অবস্থায় কখন 
কখন শিশুর উরুদ্বয় তলপেটের উপরে না! থাকিয়া বিপরীত দ্দিকে অবস্থিতি 
করে, এবং পদদ্বয় উরুর দিক হইতে সরিয়া গিয়া সম্মুগদিকে প্রপারিভ হইয়! 
পড়ে । এরূপ অবস্থায় চরণ বহির্গমনোস্মুখ হয় । 

আবার এমনও ঘটে যে, উরু পূর্বোক্তরূপে গ্রসারিত হইল, কিন্তু পদঘ্বয় 
প্রসারিত না হইয়! উরুর পশ্চান্ভাগের অল্প বা অধিক সন্নিহিত হইয়া রহিল। 
এরূপ অবস্থায় জানু বহির্গমনোস্ুখ হয়। বস্তিবহিরগ্গমনের স্তায় চরণ বা 
জান্থ বহির্গমনেও ভ্রণের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান হইয়! থাকে । কিন্তু এ সমস্তই 
বন্তিবহির্গমনের প্রকারভেদ মাত্র । এবং বন্তিবহির্গমনে যে ধে নিয়মে 
প্রসবক্রিয়া সমাধান করিতে হয়, সেই সমুপ্ধায় নিয়ম এ সকল অবস্থানেও 
ঠিক্খাটে। সুতরাং এস্থলে তাহার পুনরুল্লেখ জ্ৰনাবশ্যক ৷ 


উনবিংশ অধ্যায়। 


 প্রসবকাঁলে ও সুতিকাবস্থায় রোগাদি ও আকস্মিক 
দুর্ঘটনার বিবরণ । 


(ক) অগ্রে নাভীনংযুক্ত নাড়ীর বহির্গমন | 
প্রসবকালে যেসকল ছুর্ঘটন। ঘটে, তন্মধ্যে উক্ত ঘটনা! অতি ভরঙ্কর, 
কারণ, বন্ছর্গমনোন্থুখ নাড়ীর উপর অধিক চাঁপবশতঃ রক্তের গতি রুদ্ধ হুইয়। 
সবার, এবং তথ্পরে শ্বাস রুদ্ধ হইয়া ছুই হইতে দর্শ মিনিটের মধ্যে শিশুর প্রাণ 


€ ১৯১) 


নই হয়। প্রস্থতিকে অপরিমিত সিকেল সেবন করাইলে জরামুর প্রবল 
সক্কোচন উৎপাদিত হইয়া! ক্রমে উন বিদীর্ণ হইয়া যায়, এবং অস্ত্র উনার 
ভিতর প্রবেশ করে। * এরূপ ঘটিলে অন্ত্রকে নাভীসংযুক্ত নাঁড়ী মনে করিয়] 
কোন কোন ভাক্তার বিষম ভ্রম করিয়া থাকেন। কিন্তু ভালরূপ পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে ভ্রম জন্মিবার কোন আশঙ্ক। থাকে না। কোন 
কোন স্থলে নাভীসংযুক্ত নাড়ী বহির্গত হইয়াও কিয়ৎক্ষণ স্পন্দন করে, 
কিন্ত অস্ত্র তক্জপ করেন।। কিন্তু যেস্থলে নাড়ী স্পন্দন না করে, এনপ 
স্থলে তর্জনী ও বৃদ্ধান্তুলীঘ্বারা নাড়ী টিপিলে, এরূপ জ্ঞান লাভ করা! 
যাঁয় যাহাতে ভ্রম জন্মিবার কোন সম্ভাবনা! থাকে না। কোন উপায় জ্বলম্বন 
বরিবার পুর্বে অস্ত্র ও নাড়ীর প্রভেদউত্তমন্ূপে জান! কর্তব্য । 

পানমুচি ছিন্ন হইবার পূর্বের্ধ ষদি স্থির জানাষায় যে, নাভীসংযুক্ত নাড়ী 
বহির্গমনোন্থখ হইতেছে, তাহা! হইলে পানমুচি ছিন্ন হইবার অব্যবহিত 
পরেই পরীক্ষা করিয়া উহার প্রতিকার করা উচিত। কেহ কেহ বলেন, 
যদি মস্তক বহির্গমনোন্থুখ হয়, .ভাহ। হইলে অঙ্কুলিদ্বার নাভীসংযুক্ত নাড়ী 
শিশুর চিবুকের উপর রাখা ভাল; আর কেহ কেহ বলেন, যে কোন একটা , 
অঙ্গের উপর রাখিলে হইতে পারে। এরূপস্থলে বোধহয়, বিবর্তন বা 
যৌগ্শঙ্ক্‌ যন্ত্র প্রয়োগ সর্বাপেক্ষা যুক্তিসিদ্ধ। মস্তক বহির্গমনোন্ুখ হইলে 


ফরসেপ্‌ প্রয়োগ ব্যবস্থা; কিন্তুযদি স্বন্ধদেশ বা বাহু বহির্গমনোম্ুখ হয়, , 
তাহ। হইলে বিবর্তন ( $8:1)108 ) বিধেয়। 

ডাক্তার টমান বলেন, *“ প্রস্থতিকে জান পাতিয়া, কনুইএর পর 
ভর দিয়া একটী বালিসের উপর মস্তক রাখিতে হইবে, এবং একজন 
ডাক্তার বা ধাত্রী অঙ্কুলিদ্বারা বহির্গমনোন্থুখ নাড়ী জরায়ুর মধ্যে ঠেলিয়। 
দিবে। এই অবস্থায় ১০।১৫ মিনিট রাখিয়া! তৎ্পরে প্রন্থতিকে বামপার্ে 
শয়ন করাইলে শিশু বা প্রস্থতির জীবনের কোন আশঙ্ক। থাকে না। ইহাকে 
পন্িউরাল প্রণালী (005601:81 29961১00 ) কহে ।” পানমুচি ছিন্ন হইবার 
পুর্বে যদি জানাযায় ষে নাড়ী বহির্গমনোন্ুখ হইতেছে, তাহ! হইলে এই 
উপায়টী অবলম্বন কর! যুক্তিসিদ্ধ। যদি পানদুচি ছিন্ন হইতে বিশেষ 
বিলম্ব থাকে, তাহা হইলে, দরাসুমুখ প্রসারিত হইবামাত্র, কোন যন্ত্রধার। 


( ১৯২ ) 


জল বাহির করিয়া দিপে, মন্তক উচ্চতম প্রণালীতে প্রবেশ করিয় নাড়ীর 
বহ্ির্গমন অবরোধ করিতে পারে। 


(খ) ফুল আট্কাইয়া থাকা | 


প্রসববেদনা আরম্ভ হইবার সময়ই এইটার লক্ষণ পাঁওয়! যায়, এবং 
সেই সময় হইতেই ইহার প্রতীকার করিতে চেষ্টা করা ভাল। ফুল 
অধিকক্ষণ আটকাইয়। থাকিলে ও জরায়ুর সহিত সংলগ্ন হইয়! গেলে নিম্ন 
লিখিত প্রকারে উহ্থার প্রতীকার করা কর্তব্য। 

এই দুর্টনার কারণ কি তাহ বল! স্ুকঠিন। কোন কোন স্থলে 
ইহা জরায়ু বা ফুল বা উভয়েরই ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থ। প্রযুক্ত ঘটি! থাকে । 
কিন্ত সাধারণতঃ ইহা আঘাত বা তাদৃশ কোন কারণ হইতেই উদ্ভুত হয়। 

প্রসবক্রিয়া নির্ব্বাহ হইবার পর, জরাঘুর মধ্যে সমস্ত ফুলবা উহার 
কিয়দংশও আট্কাইয়। থাকিলে, রক্তত্রাব হইয়া এহুতির প্রাণবিয়োগের 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এক্ন্য ফুল বা উহার কিয়দংশ জরায়ুর সহিত সংলগ্ন 
আছে কিন! জানিবার জন্য জরায়ুর মধ্যে হস্ত প্রবেশ করান নিতাস্ত 
আবশ্তক । যদি দেখা যায় যে, কিয়দংশ লাগিয়া আছে, তাহ হুইলে 
নিয়লিখিত প্রকারে উহাকে পৃথকৃ কর! উচিত। যেস্থলে ফুল অল্পমাত্র পৃথক্‌ 
ও শিথিল থাকে, সেইন্থলে অঙ্গলি দিয় প্রথমে উহা ছিন্ন করিয়া, পরে 
ফুলটারচতুষ্পার্খ জরায়ু হইতে পৃথক্‌ করিবে । তণপরে ফুল ও উহার অব- 
শিষ্টাংশবাঁহির করিয়। অঃনিবে । 

ফুল ইত্যার্দি বাহির করিয়া অনিবার পর রা কিয়দংশ মাত্র গর্ভমধ্যে 
লাগিয়া থাকিলেও বুক্তত্রাব ও পূর়জ রোগ (78009) হইবার সম্ভাবনা । 
অধিকম্ত ফুল বাহির করিবার সময় জরাঘ্থুতে কোন প্রকার আঘাত 
লাগিলে» উহাতে প্রদাহ জদ্মিতে পারে । «সেই জন্ এপ্রকার বধ প্রয়োগ 
কর] উচিত যাহাতে প্রহ্থুতি উপরিউক্ত রোগ দ্বার! আক্রান্ত না হয়। 


(গ) প্রসবের পুর্ব্বে রক্তআব। 
প্রনববেদনার সময় হঠাৎ রক্তক্ত্রাব হওয়াতে কোন কোন গর্ডিপ্নীর 


(€ ১৯৩) 
শরীর এড ক্লান্ত ও অবগক্প হইয়া পড়ে যে, সয়য়ে সময়ে তাহার জীবন 
সংশয়ের আশঙ্কা হয়। গর্ভাবস্থায় এবং গর্ভআ্বাব হইবার পূর্বে ও পরে যেরূপ 
রক্তশ্রার হয়, ভাহা, আমর! পূর্ব বর্ণনা করিয়াছি। এক্ষণে প্রসববেদনা! 
উপন্থিত হইলে যে প্রকার রক্তআঁব হইবার সম্ভাবন তাহাই বলিব। পাঠক- 
গণ বোধহয় অবগত আছেন যে, জুণ গর্ভমধো পূর্ণবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে না 
হইতে কথন কখন প্রসববেদনা উপস্থিত হয়ঃ ইহাকে অসাময়িক প্রসব- 
বেদনা কছে। সাধারণতঃ ভ্রণ পৃর্ণবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে, অর্থাৎ নবম বা দশম 
মাসে, প্রসববেদন। উপস্থিত হইয়। থাকে । গর্ভিনীর জরায়ুর অভাঁস্ত রস্থ 
শিরার মধ্য দিয়! ফুলের ভিতর রক্ত চালিত হয়, এবং এই রক্তত্বার! ভ্রণ পোষিত 
হইতে থাকে । এই সকল শিরা অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং জণের পোষণার্থ 
যে পরিমাণে রক্ত আবশাক, উহার মধ্য দিয়া সেই পরিমাণে রক্ত সঞ্চালিত হয়। 
ধদি কোন কারণবশতঃ এই সকল শির! ছিন্ন হইয়া! যায়ঃ তাহ। হইলে রক্তআাৰ 
আরম হয়। প্রনববেদন। উপস্থিত হইবার পর অনময়ে ফুলের কোন অংশ 
বিদ্ছিন্ন হইলেও রক্তস্রাব হইতে দেখা যায়। জরামুসস্কোচনদ্বারা শিরার 
সুখ বন্ধ হইলে রক্তত্রাব থামিয়। যাইতে পারে, কিন্তু জ্ধণ বা উহার আনুসঙ্গিরু 
পদ্দার্থ সকর জরাম্ুর মধ্যে থাকিলে রক্তআাব থামে ন1। যদি ফুল জরায়ুয়ুখের 
কিছু উপরে থাকে, তাহা হইলে রক্তআ্াবজনিত বিপদের আশঙ্কা কম। 
যদ্দি রক্তত্রাব অত্যধিক হয়, তাহা! হইলে চারি গ্রেন প্রথম দশমিক 
এপোসাইনমূ ক্যান্‌ (৪০০০০0০০ ০2০+) গুঁড়া, চারি টেবিলম্পুন জলে 
মিশ্রিত করিয়। করেক মিনিট অন্তর এক এক ন্পুন সেবন করাইলে 
উপকার হইতে পারে। কয়েক ফৌটা মাদার টিংচর ,টিলিয়ম পেন 
€ ঘা], 0৩০১) উপরিউক্ত নিকনমে সেবন করাইলেও উপকার দর্শে, অথব! 
পারলালফেট্‌ জব্‌ আইরন (136:-5010)1)969 ০02 1:00. ) রীলে মিশ্রিত করিয়! 
খাওয়াইলেও বিশেষ উপশম বোধ হয়। কোন কোন স্থলে নিকেল সেবনেও 
ভিপকার হঞ্ুতে দেখা যায়। মি উল্লিখিত ওষধ কোন ফলদায়ক না 
হর, এবং যদি জরারুমুখ প্রসারিত হয়, তাহা হইলে পানমুচি ছিন্ন করত 
এ্রিয়াই ভর পদার্থ বহিষ্কত করিয়া দিলে জরাঘুসঙ্কোচনদ্বারা শিরা 
সমূহ্রে মুখ দাবন্ধ হইয়। এরক্তত্রার বন্ধ হইয়] যাইতে পারে । 
২৫ 


(১৯৪) 


জরায়ুর মধ্যে দ্বৃভভবিশিই অর্ধ (2০1709) থাকিলে প্রসবকালে 
রক্তআাব হইতে দেখা যায়, কিন্তু এরূপ ঘটনা' অতি বিরল। এ 
অবস্থায় উক্ত অর্বদের বুস্তে গাঁইট বাঁধিয়! উহাকে ন্সনতবারা গ্থানাস্তরিত 
করিলে রক্তআব বন্ধ হইতে পারে । যদি এ অর্ধ, বৃহুদাকৃতি ন৷ হয়, এবং 
যর্দি উহাতে প্রসবক্রিয়ার কোন ব্যাঘান্ত না জন্মে, তাহ হইলে গ্রসবকালে 
উহার উপর কোন প্রকার অগ্ত্র চিকিৎসা অবিধেয়, এবং উপরিউক্ত প্রণালী- 
মতে রক্তম্ত্রাব বন্ধ করা উচিত । 
কখন কখন জরারুমুখে শত থাকিলে প্রনবকালে রক্তশ্রাব হইয়া 
থাকে । প্রসবকালে জরায়ুর মুখ অত্যন্ত প্রসারিত হয়, ্ুতরাং যদি উহাতে 
ক্ষত থাকে, তাহা হইলে স্থপ্ম শিরা হিন্ন হইয়। উক্ত স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হইতে পারে ; কিন্ত ইহাতে কোন আশঙ্ক। নাই । এ অবস্থায় মাদার টিংচর 
আর্ণিকায় লিন্ট ভিজইয়! ক্ষত স্থানে লাগাইলে উপকার দর্শে। 
জরায্মমুখ ও যোনিদেশ ছিন্নভিন্ন হইলে রক্তল্লাব হুইয়া থাকে । যদ্দিও 
প্রসবের সময় যোনিদেশ ব1 জরাস্মুমুখ বিদীর্ণ হইয়। যায়, কিন্তু প্রসবক্রিয়। 
নির্বাহ না হইয়। বেলে রক্তম্রাব আরম্ভ হয় না। এরূপস্থলেও উপরিউক্ত 
নিয়মে আর্ণিক। প্রয়োগ বিধের । 


(ঘ) অগ্রে ফুলবহির্গমনোন্মখ হওন। . 


যদি ফুল অন্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, অথবা জরাসুগ্রীবার কোন অংশে 
আনিয়। পড়ে, তাহ। .হইলে রক্ততআ্ব অপরিহার্য । . এরূপ অবস্থা! হইলেই 
ফুল বহির্গমনোদ্মুখ হইয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে। এরূপ ঘটন! প্রায় 
প্রত্যেক ৫০০ প্রস্থতির মধ্যে একটীতে লক্ষিত হয় | 

উক্ত ঘটনাটা*হিপোক্রেটিসের সময়ও অপরিজ্ঞাত ছিল ন|। যর্দিও 
ভিনি এঘটন!টী অত্যন্ত কঠিন ও সাংঘ!তিক বলিয়া লিখিয়া গিরাছেন, 
তথাপি ইহার প্রকৃত কারণ অন্যাপি নির্ণীত হয় নাই। সচরাচর ভিম্ব 
জরায়ুর মধ্যে প্রবেশ করিবার পরই ভিম্বনালীর নিকটে থাকে। কেহ কেহ 
বলেন, নিয়দেশস্থ অস্থায়ী বিল্লীর (.90148% ) অভ্যধিক কোনলত! 
'ও শৈধিল্যবশত: ডিস্ব জরায়ুর নিশ্দিকে 'আম্ি। পড়িলে এরূপ ঘটিবার 


সভাঁবন।। মরিস এব্‌ং লামট. বলেন প্লে, ফুল প্রথমে যথাস্থানে থাকিয়া 
অবশেষে নামক পড়ে। ডাক্তার মেডোজ বলেন যে, এই সমস্ত সিদ্ধান্ত 
কেবল আন্ুমানিকমযু্র। 

ফুলের অবস্থান ও গর্ভের বর্ধিত অবস্থান্গদারে এই ঘটনার ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ 
দৃষট হয়। প্রথমে কোন অজ্ঞ|ত কারণৃবশতঃ অকন্মাৎ রক্তআাঁব হয়। কিন্ত 
ইহাতে প্রন্থতির প্রসববেদনা বোধ হয় ন|, এবং গর্ভকাঁল যত পুর্ণ হইয়। 
আইসে, রক্তশ্রাবও তত অধিক পরিমাণে হইতে থাকে । তৎ্পরে রক্তশ্রাব 
হঠাৎ বন্ধ হইয়া গিয়া ছুই এক সপ্তাহের মধ্যে পুব্রায় দেখা! দেয়। * অইম 
মাসের মধ্য ও শেষভাঁগে এই ঘটন! অরিস্ত হয় । কি কারণে এই ঘটনাটির 
অকম্মাৎ আবির্ভাব হয়ঃ এবং কেনই বা এত প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব হয় 
তাহা অদ্যাপি স্থিরীকৃত হয় নাই। এরূপ অবস্থায় পরীক্ষা করিলে দেখ! 
বায় যে, ফুল অন্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে জরায়ুযুখ পুরু, নরম ও স্থিতি- 
স্থাপক হয় এবং উহাতে অধিক পরিমাণে ধুকধুকুনি (স্পন্দন ) অনুভূত হয়। 
এই সমস্ত উপসর্গ জরা যুসুখের সন্মুখবর্তীঁ ওষ্ঠের উপরেই বিশেষ লক্ষিত হয়। 

ডাক্তার বার্ণদ্‌ জরায়ুর অভ্যস্তরভাগকে চতুষ্পার্শব্যাপী তিনটা বৃত্তাকারে 
বিভক্ত করেন। উপরিস্থ প্রথম বিভাগটী জরায়ুর এক তৃতীয়াংশ, - 
ইহাকে তিনি ফগ্ডাল জোন ( ঘ80091 20119) বলেন, এবং ইহাতেই 
কুল স্থাপিত থাকে ; মধ্যভাগটী রামুর একভৃতীয়াংশের কিছু অধিক, 
ইছাকে তিনি মেরিডিওন্যাল জোন (10971010791 ₹909) বলেন, এবং" 
ইছাতে ফুলের পার্থদেশ থাকে । তিনি বলেন যে, প্রসবের পূর্বে এই] 
ভাগ হইতে ফুলটা লরিয়া পড়িবাঁর সম্ভাবন। নাই বটে, কিন্তু উহ! এই 
অবস্থায় থাকিলে জরায়ুর ও শিশুর তির্ঘ/;ক্‌ অবস্থান উদ্ভব করে, প্রসবক্রিয়া 
দীর্ঘকালস্থারী হয়, এবং ফুল আট্কাইয়! গিয়া পরে রক্তশীব আরম্ভ হয়। তিনি 
নিক্নভাগটাকে সারভাইক্যাল জোন (09০:51991 8০0০) বলেন । এইভাগে ফুল 
থাকিলে প্রসবের পূর্বে উহ। বিচ্ছিন্ন হইবার অধিক সম্ভাবনা বলিয়। বিপদের 
জআশঙ্ক! অত্যন্ত অধিক। তিনি বলেন ফেঃ গর্ভের শেষ অবস্থার জরাসুণ্রীব! 
ৃদ্ধি প্রাপ্ত ও প্রসারিত হয়, এবং এন্নিবন্ধন ফুলটা বিচ্ছিন্ন হওয়াতে অথ ফুল 
, বহির্গমনোনুখ হইয়া রক্তল্লাব আরম্ভ হয়। তিনি আরও বলেন, যে জরায়ু 


| ১৯) 


গ্রীবা প্রসারিত হয় বণিয়া যে ফুল বিচ্ছিন্ন হইয়া! রততক্রাব হয় তাহা নহে? 
ফুন্ন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় বলিরাই এপ ঘটিয়। থাকে । ধে পরিমাণে জরামুখীবার 
বৃদ্ধি হয়, তদপেক্ষ। ফুল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে উহ। সেস্থানে যংলগ্ন হইয়া থাকিতে 
পারেনা, স্থাতরাং বিচ্ছিন্ন হইয়] রক্তম্রাব আরম করার । 

ডাক্তার বার্ণন বলেন, প্রসবকালে, সম্ভান বাহির হইবার জন্য জরায়ু 
সুখ প্রসারিত হয়, স্মতরাৎ জরাসুখীব৷ সন্থুচিত হুইর! আইসে, এবং 
তন্নিবন্ধন ফুলটী যথাস্থানে সংলগ্ন হইয়া! থাকিতে পারে না। উদ্দরের 
অন্যান্ঠ স্থলের মাংশপেশী সঙ্কুচিত হইলে ফুলটা আবন্ধ হইয়া থাকে। 
কেবল জরাধুগ্রীব! সঙ্কুচিত হইলেই ফুল বিচ্ছিন্ন হইবার অধিক সম্ভাবন1। 

ডাক্তার মেভোজের মতে বার্ণসের মত সর্বাপেক্ষা সঙ্গত। 

ফুলটী যদি ঠিক্‌ জরায়ুর মুখের উপর সংলগ্ন থাকে, ভাহ। হইলে দেখিতে 
পাওয়। যায়, যে পু, নরম আবড়োধাবড়ে।ও স্থিতিস্থাপক একটা পদার্থ জয়ামুর 
মুখ আবদ্ধ করিয়! রাখিয়াছে। ই! জমাট রক্ত বলিয়! বোধ হয়, কিন্ত 
ইহ! তত নরম নহে, এবং সহজে গুড়। কর! যায় ন। | জরামুসুখে ইহ বাতীত 
অন্য কোন পদার্থ জন্ুভূত হয় না। যদ্দি ফুলের কিয়দংশ বহির্গমনোন্ুখ 
হয়» তাহ। হইলে উহ? কেবল একদিকেই অন্তত হয়» এবং অপর 
দিকে পানমুচি এবং কখন কখন শিশুর কিয়দংশ অনুভূত হয়। ফোন 
কোন স্থলে ফুলটী জরাস্থুর একদিকে এত উচ্চে অবস্থান করে, ঘষে জরাস্মু 
মুখের ভিতর দিয়! অঙ্গুলি প্রবিই করিয়া পরীক্ষা না করিলে উহার পার্শখবদেশ 
অন্থভব কর যায় না ।. এই পদ্ধতিতে বিপর্দের আশঙ্কা অধিক বলিয়া 
ইহা সকল স্থলে অবলম্বন করা উচিত নহে। 

গর্ভের শেষ অবস্থায় রক্তআব আরম্ভ হইলে, ফুলের কিয়দংশ বহর্- 
মনোন্ধুষ হইবার সম্ভাবন। । কারণঃ এই অবস্থায় জরাহুমুখের 
প্রসারণ আরম্ভ হইয়া রক্তআাব অধিক হইয়া! থাকে । কিপ্ত গর্ভের প্রধমা- 
বস্থায় রক্তত্রাব হইলে ফুলটা ঠিক্‌ জয়ামুখের উপয়ে অবস্থিত থারিবার 
অধিক সম্তাবনা। এরপ স্থলে জরাযুদেশের নিঙ্গভাগ জমশঃ বৃঘধিপ্রাপ্ত 
হয়.বলিয়াই রক্তক্রাব হয় ।- 


 গর্তকাল পুর্ণ হইবার পর রক্তশর/ব আরম হইতে সচরাচর উহার পরিমীণ . 
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গাতান্ত অধিক হয়। কখন কখন জমাট রক্ত জরাধুযুখ্ে আসিয়া উহ্থার মুখ জাবন্ব 
করে, গতরাং রক্তশ্রার আপনা জাপনি বন্ধ হইয়। যায়ঃ এবং কখন কখন 
শর্থতির হৃৎপিণ্ডের অবদরভা! (378০০25) প্রযুক্ত কিরৎক্ষণ রক্তম্াধ বদ্ধ 
হইয়া পুন্রার জরন্ট হয়। ছুই একস্থলে প্রসব বেদনা এত প্রবল হয় থে, 
শিশু ফুলের মধ্য দিয়া বহির্গত হুইয়! আইসে | পরে ফুলটা বহিগর্ত হইব 
প্রসবক্রিয়া শেষ হয় ও রক্তত্রাব বন্ধ ছইয়া বার । এরূপ স্থলে সচরাচর সৃতত 
শিশু ভূমিষ্ঠ হয়। ৰ 
কখন কধন সম্ভান বিরত হইবার পুরো ফুলটী বিচ্ছিরি হইয়া বাহির 
হয়। কেহ কেহ বলেন ষে, ফুল বিচ্ছিন্ন ছইর়। পড়িলে অণ্ধে উহা! বাহির 
কর ভাল । কিন্তু এরূপ অবস্থায় অত্যধিক রক্তআাববশতঃ প্রস্থতির 
ও শিশুর জীবন নই হয় বলিয়। আমর] এই পদ্ধতিটী অবলম্বন কর! ঘুক্তিপিদ্ধ 
বলি না। | 
রক্তত্রাব হইবার কোন নির্দি্ই সময় নাই, ইহ! দশম মাসেই সচরাচর 
ঘটি! থাকে ? হঞ্ঠ মাসের পূর্বে রপ্তত্রাব হইতে কখন দেখা বায় ন।। 
চিকিৎস11--অগ্রে ফুল বর্শিমনোন্তুখ হইলে শিশু ও প্রন্থতির জীষন - 
নাশের সম্ভাবনা অধিক বলির অতান্ত যত্ত ও মনোধষোগের লহিত 
চিকিৎসা! করিতে হয়। রক্তশ্রাবের কাল ও পরিহ্াণ অনুপারে চিকিৎ্পা 
করা আবশ্যক । কারণ, এই অবস্থায় রক্তশ্রাব বন্ধ করা ও ফুল বহির্ণন্ত 
হইতে ন! দেওয়াই উচিত । শিশু বদি অরদিনের হয়, ও পূর্ণাধয়ব না হয়, 
তাহা হইলে খাতে ফুলটা বাহির হইয়া না৷ পড়ে তদ্িধর়ে যিশেব শক্ষ্য 
রাখ! উচিত। এই অবস্থার প্রহ্থতিকে স্থির ও নিম্তক ভাষে "চিৎ করিঝা। 
গুয়াইয়] রাখিতে হুইযে, এবং বাহান্ডে কোনক্প মনের উত্তেজনা ও বেশে 
রক্ত সঞ্চলন ন। ছয়, 'তত্িষরে বিশ্ধ মনোযোগী হইতে হইবে । 
কেইকেহ বলেন এ অবস্থায় ডিজিটেলিন একটী প্রধান ভবধ। কিন্ত 
ভাঞ্জার মেডোজ বলেন ঘে, এই ওধটী সেবনে তিনি কম রক্তআবের উপপ্ 
হইসে দেখেম নীই। ধীহাদের মতে ভিজিটেলিস প্রয়োগ কয় ভাল তাহা 
বলেন ধে? ডিজিটেলিস এরূপ ণ সেবন করান উচিত, ধাহাতে উহা 
ছার! নাড়ীর অবস্থার পরিবর্তীম হর অর্ধাৎ নাড়ীর মধ্যে রক্তের গতি কম হয়। 
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_ ভাক্তারমেডোঞ্জের মতে প্রস্থতির জৎপিণ্ড ভালরূপ পরীক্ষ। না৷ করিয়া এই 
ঁধধটী পেবন করান বিধেয় নহে। -ক্লারণ, হৃৎপিণ্ড পীড়াগরস্ত হইলে উহা! 
অরসন্ন হইয়া পড়ে। অধিক পরিমাণে ডিজিটেলিল সেবন. করাইলেই 
এই অবস্থ! ঘটিতে দেখ! যায়; অন্লমাত্রায় সেবনে হৃৎপিণ্ডের কিঞ্চিৎমান্ 
অবসন্নভা ন! হইয়। বরং উহ্বার পু্টস+ধন্‌ হয়! যাহ! হউক, এরূপ অবস্থায় 
ভিজিটেলিসে রক্তত্রীবের কোন উপশম হয় ন|। 

আক্ষেপনিবারক ওঁবধ সেবন করাইলেও বিশেষ উপকার হয়। কেহ 
কেহ বলেন, ষোনিদ্বারে অথবা তলপেটের নিকনদেশে ভিজা কাপড়. 
রাধিলেও জরামুর আক্ষেপক্রিয়। দ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া যায়। ভাক্তার, 
মেডোজের মতে ইহ। কোনপ্রক।রে ব্যবহৃত হওয়। উচিত নহে । কারণ, ইহাতে 
আক্ষেপক্রিয়! যত উত্তেজিত হয়, আর কিছুতে তত হয় না। আকম্মিক 
রজম্রাব হইলে এই উঁপায়টী বিশেষ ফলদায়ক। কারণ, ইহাতে রামুর 
সক্কোচনক্রিয়! উত্তেজিত হই জরামুর শিরাসনূহের মুখ বন্ধ হুইয়! যায়। 
অন্ঠান্য স্থলে এই উপার়টী অবলম্বন করিলে জরামুর সক্ষোচন হয়, কিন্ত 

“এক্সপ স্থলে ইহার সম্প্ণ বিপরীত ফল হইতে দেখা যায় । যদি জরায়ু সক্ষে।- 
চন করিবার প্রয়োজন ন1! থাকে ভবে ফুল বহির্গমনোস্ুখ হইলে এই উপায়টী 
অবলম্বন করা! কোনরূপে বিধেয় নহে। একপস্থলে জ্যাপোসাইনম্‌ 
কাযান্, টিলিয়ম্‌ পেন্, ভাইবর্ণম্‌, এরিজিরন ক্যান্‌, থ্যালম্পি বার্ষপ্যাষ্টো- 
রিস লক্ষণ বিশেষে সেবন করাইলে রক্তন্নাব বন্ধ হইব।ব বিলক্ষণ সম্ভাবন|। 

গর্ভ পূর্ণ হইবার পূর্বে রক্তত্রাব হইলে উপরিউক্ত চিকিৎসাদ্বার প্রায় 
লকল স্থলে রক্তত্রাব বন্ধ হুইয়। যায়। যে যেস্থলে ইহাতে কোন ফল- 
লাত.না হয, সে স্থলে অবস্থান্ূসারে চিকিৎ্স। করিতে হুয়। গর্ভের যে 
কোন সময়ে হউক না কেন অধিক রক্তত্রাব হইলে ্রণবক্িয়া :সম্পর 
করা নিতাস্ত আবন্ভক, কারণ বারম্বার অধিক প'রম ণে রক্তআব হইলে প্রশ্থ- 
তির আীবননাশের সম্ভাবনা । গর্ডের বষঠঃ মাসের পূর্বে অল্প রক্তশ্রাব আর্ত 
হইলে, এবং কোনরূপ যঞ্রণী না থাকিলে ও জরামুসুখ অগ্রসারিত থাকিলে, 

, তৎক্ষণাৎ গ্রসরক্রিরা সম্পন্ন ন। করিয়। কিছুকাল অপেক্ষা কর! যাইতে পারে। 

যদি রক্তআব অত্যধিক হয়; এবং জরাম্ুর সক্কোচন বশতঃ বেদনা জহিক 
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হয, ও জরামূমুখ প্রণারিত হইতে খাকে। তাহা হইলে ভতক্ষণাৎ প্রর্পব 
করান উচিউ। 
জরামুনখ অপ্রমারিত থাকিলে তদ্গেশে একটী রোধনী প্রবিষ্ট করিয়া দিলে 
কিছুকাল পরে জরামুরমুখ প্রর্সারিত হইয়া সঙ্কোচনক্রিয়া উপস্থিত হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা। ডাক্তার ভিউইন্‌ ঘলেন, যে পুর্ব্বোক্ত উপার়টী অবলম্বন 
করিলে প্রন্থতির বলহাঁস্‌ হয় না, প্রনববেদনা ক্রমশঃ বঞ্ধিত ও জরাযুমুখ 
প্রসারিত হইতে থাকেঃ শিশু ও ফুল বহির্গত হইয়া আইপে, এবং রক্তআাব 
প্রায় তত্ক্ষণাৎ বন্ধ হইয়া ধায় । রোধনী প্রবি্ই করিবার কিছুক্ষণ 
পরে জরাহ্ুসঙ্কোচন আরম ও রক্তত্রাব বন্ধ হইলে এ রোধনীটা 
বাছির করিয়া ফেল ভাল। এ অবস্থায় বেদন। আরস্ত হইলে শ্বাভাবিক 
ক্রিয়াদ্ধার! প্রসবক্রিয়! সম্পাদিত হইতে পারে, কিম্বা বদি জরামুমুখ ক্রমশঃ 
প্রনারিত ও কোমল হয়, তাহ। হইলে জরায়ুর মধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়! বিবর্তন 
ঘবারা অনায়াসেই শিশু বহির্গত করা.যায়। বস্তিকোটরের মধ্যদিয়। শিশু 
বাছির হইবার সময় উহার চাপে রক্তত্রাব আপনা আপনি বন্ধ হইয়| যাঁয়। 
শিশু বহির্গমনের পরই ফুল বহির্গভ ন। হইলে ফুল বাহির করিয়া আন। ভাল. 
এ সময় যাহাতে জরামুসক্ষোচন বন্ধ হইয়া ন| যায়, তজ্জন্ত উদ্দরোপরি 
'চাপ দেওয়া বা সিকেল সেবন করান বিধেয়। শিশু প্রসব করাইবার সময় 
যাহাতে জরামুখীবার় কোনপ্রকার আঘাত না লাগে তদ্ধিয়ে বিশেষ 
সাবধান হওয়া উচিত । কারণ ডাক্তার রিগৃ্বি বলেন, যে ফুল বহির্গমনো- 
সুখ হইলে জরায়ুর ধমনী ও শির! সমুহ অপেক্ষাকৃত 'বড় হয়, এবং শিশু 
বহির্দত হুইবার সময় উক্ত শিরা ও ধমনী গুলিতে সামান্য আঘাত লাগিলে ব! 
উহ। ছিন্ন হইলে রক্তআব নিবন্ধন বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । প্রসবের 
পর কখন কখন অনবরত ফোটা ফোটা রক্ত বহির্সত হইতে থাকে । ইহা 
কোন প্রকারেই বন্ধ করা যাঁর়না। একপ ঘটলে প্রস্থতি অবসন্ন হইয়া 
অল্পসময়ের মধ্যে মরিয়! যায় । মৃত্যুর পর প্রফেপর নেগেলি পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন, যে জরায়ুর মুখ বিদীর্ণ হওয়া বশতঃই এরূপ ঘটি থাকে। 
বি দেখা যায়, জরায়ুর সঙ্ষোচন ক্রিয়ার প্রাবল্য না থাকে,এবং জরাযুসুখ 
হইতে 'রোধনীটা খুলিয়া! নইলেই প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব পুনরায় আরম 
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হয়, তাক! হইলে পানষুচি বিদ্ধ করিক্লা এক্লিয়াই তরল পদার্থ বহির্ণত করিয়া 
দেওয়া আবর্তক। একটী সিলেট --বা হেয়ারপিন (মন্তকের কীট )বা ধারাল 
ভিমি মাছের হাড় দিক্রা পানসুচি জন্ায়াসে বিদ্ব করাযায়। ইহার পর যদি 
রক্ত অর জয্প চূক্সহিরা পড়ে, তাহা হইলে রোধনীটী পুনরায় প্রক্ণোগ 
করিতে হয়, এবং তলপেটের উপর শক্ত করিয়া বন্ধনী বাধিলে তৎঞ্ণাৎ 
রক্তক্ষরণ বন্ধ হুইরা প্রসবক্রিয়া সহজেই সম্পার্দিত হুইতে পারে। 

উপরিউক্ত উপায়ী অবলম্বন করিলে দেখা বায় যে, জরাহুপক্ষোচন 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং জরায়ু হইতে এক্সিয়াই নামর তরল পদার্থ নিঃস্থত 
হইর। প্রাবলবেগে জরায়ু সঙ্কোচন আরম্ভ হয়, এবং শিশুর মস্তক অথবা অন্য 
কোন জঙ্গ বিরে আলিয়। জরাত্ুর শির! ও ধমনীর উরঘাটিভ মুখের উপর চাপ 
দেয়, সুতরাং রক্তত্নাব বন্ধ হুইয়াষায়। যদি এই উপায়টা নিক্ষল হয়, 
এবং রক্তত্রাব বন্ধ না হয়, ও জরামুসক্কোচন অভান্ত কম এবং অরাস্থুর 
স্থধ আস্তে আস্তে প্রসারিত হয়, তাহা হইলে তত্কণাৎ শিশুকে বিবর্তর 
করিয়া প্রসব করান উচিত। বদি. জরায়ুর গুখ অধ্রলারিত থাক! 
পিযুক্ত প্রয়ব করান ভুঃসাধ্য হইয়া গড়ে, তাহা হইলে যাহাতে জরামুর 
যু্খ প্রপারিত কপ, এরূপ উপায় অবলম্বন করা! উচিভ। এ জবস্থায় 
ইন্ডিয়া রনরায় ব্যাগ্‌ ব্যবহার কর! ভাল। -রবার ব্যাগ্‌ প্রয়োগ করিলে 
জরামুদুখ কসাপন। আপনি প্রসারিত হইর1 পড়ে, এরং রক্ত স্রাব বন্ধ হইয়। 
ঘার। 'কধন কন একী. রবার র্যাগথারা বিপেধ উপকার হয় না; 
তখন পর একটী ব্যবহার করিতে হুয়। উক্ত উপায়দ্ব/রা জরাযুমুখ 
প্রসারিত হইলে ছ্বিবর্ধম। যৌগরশছু ধন ব্যকহার ক্দথরা, রজ্জব কমির! 
গেলে, স্বাঙ্চাবিক জির়াধার। 'প্রসবন্রিরা সম্পর ছয় । মস্তক ভি অন্য 
কোন জ্দঙ্গ বহির্মনোক্কুখ হইলে পূর্বোমিধিভ নিয়মে শিঞ্চ বাহির 
কয় উচিত » ॥.. 

ভাক্তান্প পিম্লন্‌ বচ্ছেম, চুল বিহ্ছিযন করিবার পর বিবর্তন ন! করিয়া 
স্বাভাৰিকজ্িয়ার উপর নির্ভর করিলে প্রদবক্িয়! বিনা সাহাফ্যে পম্পর হয় 
ভাক্ষার সফেডোজ ররেন যে, শিশু বহির্গত হইবার পুর্বে ফুল আপনা জাপনি 
বিচ্ছিন্ন হই বহির্গিত ছইলে শিশু বিবর্ডভন না৭করিলেও অধিকাংশ প্রন্থাতি 


চি 
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ও শিশুকে বাচিতে দেখ! যায় বলিয়া “সিম্সন্‌ সাহেব উল্লিখিত মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। ভাক্তার সিম্সন্‌ সাহেবের পদ্ধতিটী যে সকণ স্থলে 
অবলম্থিত হইবে এয্সপ নহে। যে যেস্থলে প্রন্থতি ভয়ানক ও অনিবার্ধ্য 
রক্তশ্রাববশতঃ এরূপ অবসন্ন হইয়া পড়ে, ষে বিবর্ভন অথবা কোঁন যপ্ত্ের 
সাহায্যে শিশু বাহির করিতে গেলে, প্রস্থতির জীবননাশের বিলক্ষণ সম্তভা- 
বনা, জধব] যেস্থলে শিশু মরিগ1 গিয়াছে, কিন্বা কোন প্রতিবন্ধকবশতঃ শিশু 
বাহির কর! ছুঃপাধ্য বলিয়। বোধ হইতেছে, সেই স্থলেই সিম্সন্‌ সাহেবের 
পদ্ধতিটী অবলম্বন কর। বিধেয় । 

ডাক্তার সিম্সমের ২* বৎসর পূর্বে উল্লিখিত পদ্ধতিটা ম্যাঞ্চে্টারের 
ভাক্তার কিন্ডার উদ ও চার্সস্‌ ক্লে কৃতকার্ধ্যতাঁর সহিত অবলম্বন করিয়া 
ছিলেন । চাঁলশন্‌ ক্লে বলেন, বিবর্তনঘ্বারা প্রসব করাইলে প্রত্যেক তিনটা 
প্রস্থতির মধ্যে একটার এবং প্রত্যেক ছুইটী শিশুর মধ্যে'একটীর মৃত্যু হয়, কিন্তু 
জরাুগ্রীব! হইতে ফুল বিচ্ছিন্ন করত উল্লিখিত উপায়ে প্রসব করাইলে প্রত্যেক 
৪৪টীর প্রস্থৃতির মধ্যে ১ টী এবং প্রত্যেক ৫ টীর শিশুর মধ্যে ১টী শিশুর জীবন 
নষ্ট হয় মাত্র, এবং ফুল বিচ্ছিন্ন করিবামাত্র প্রত্যেক ২০ টীর মধ্যে ১৯ সু 
প্রস্থতির রক্তত্রাব বন্ধ হইয়। যায়। তিনি আরও বলেন, যে এ পদ্ধতিটা 
কোনস্থলে নিক্ষল হয় নাই, অথবা! ইহাতে কোন্স অনিঃ হইতে দেখা যায় নাই। 

অন্যাপ্ক পদ্ধতি অপেক্ষা এই পদ্ধতি বিশেষ কাঁ্ধ্যকাঁরী হইলেও অনেকে 
ইহ! বিপজ্জনক বলিয়। মনে করেন। ডাক্তার চার্চিলেরও এই মত। 
কিন্ত তাহার মতে নিম্নলিখিত স্থলে উক্ত উপায়টা অবলঙ্ষন করা যুক্তি 
সিদ্ধ । (১) বন্তিকোটরের অসাধারণ বিকৃতাবন্থ1।। এম্থলে বিবর্তভনদ্বার! 
শিশু বাহির করা ছুঃসাধ্য, এবং সিম্সন সাহেবের পদ্ধতি অবলম্বন করিলে 
বিশ্বনী প্রয়োগ করিবার বিশেষ স্থবিধ। হয়। (২) প্রস্থৃতির অতাধিক 
অবসন্নত। ফুল বহির্গত করিবার পর যদি বাস্তবিক রক্তম্রাব বন্ধ হইয়। 
যায়, তাহা হইলে এ অবস্থায়ও উক্ত পদ্ধতি অবনুষ্বন করিলে অনেক অবসর 
পাওয়। যার । (৩) অত্যধিক রক্তআ্রাব, শ্বাভাবিকর্পে মন্তক বহির্গমন 
ও গ্রবলবেগে প্রসববেদনা। এরূপ অবস্থায় ফুল বাহির করিয়া রক্তআাক 


বুদ্ধ কর! যুক্তিসিদ্ধ ৷ 
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পূর্বণে বল! হইয়াছে ষে, বার্ণপ সাহেব জরায়ুকে ভিনটা প্রদেশে ভাগ 
করিয়াছেন, এবং তিনি স্বাভাবিক প্রক্রিয়ার অন্ুবর্তাঁ হইয়া, ফুলের যে 
অংশটুকু জরায়ুগ্ীবায় সংলগ্ন থাকে, কেবল সেই অংশটুকু মাত্র জরায়ু 
গ্রীবা হইতে বিচ্ছিন্ন করিতে বলেন। কারণ, এরূপ করিলে রক্তম্রাব বন্ধ 
হইয়া দ্বাভাবিক নিয়মে প্রসবক্রিয়। নম্পন্ন হয়। 


(উ) প্রসবপরবর্তী রক্তআব। 


ফুলের অবস্থান সম্বন্ধে কিছুই অন্বাভাবিক না থাকিলেও সম্তান প্রসবের 
অব্যবহিত পরে. এবং ফুল ও তৎসঙঙ্গিই্ অন্ত।ন্য পদার্থ প্রসবের পূর্বে রক্তশ্রাব 
হইতে পারে। সাধারণতঃ এরূপ ঘটিবাঁর কারণ এই যে, ফুল গর্ভমধ্যে 
থাঁকাতে জরায়ু সন্কৃচিত হইডে পারে না, স্থুতরাং রক্তবাহক শিরাগুলির 
মুখও বন্ধ হয় না। 'কফুল জরায়ুর গান্র হইতে সম্পূর্ণ অথব! আংশিক ভাবে 
বিচ্যুত হইতে পারে; এবং এই উভয় অবস্থাতেই কতকগুলি শিরার মুখ 
উন্মুক্ত হুইয়! যাঁয় ও তাহা হইতে প্রভৃত.পরিমাণে রক্ঞনির্গম হইতে থাকে । 
গুতক্ষণ না জরায়ু স্কুচিত হইয়া & সকল শিরার উন্মুক্ত মুখ বন্ধ করে, 
অথব।! উহাদের অভ্যন্তরস্থ শোণিত চাপ বাধিয়। গিয়। কিয়ৎকালের জন্য 
রক্তের পথরোধ করে, ততক্ষণ এই রক্তশ্রাবের বিরাম হয় না। যদি 
অধিক রক্তক্ষয়নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মন্দীভূত হওয়াতে রক্তসধাল ন 
_ আংশিকভাবে স্থগিত হইয়! যায়ঃ তাহা হইলে শেবোক্ত প্রকারে রক্তত্রাবের 
বিরাম হইতে পারে কিন্তু জরামু সম্পূর্ণরূপে সঙ্কুচিত না হইলে এরূপ 
বিরাম প্রায়ই ,ক্ষণন্থায়ী হইয়া থাকে। যখনই ছৎপিওের ক্রিয়। পুনরায়, 
সতেজ হইয়। উঠে, এবং রক্তসঞ্চালনের বেগ উপযুক্ত পরিমাণে বদ্ধিত হয়, 
তখনই শিরার অভ্যন্তরস্থ চাপর্বাধা রক্ত সরিয়! গিয়। পুনরায় ভয়ানক 
রক্তত্রাব আরম্ভ হইতে পারে । 

এই অবস্থা ঘটলে প্রথমে ফত শীত সম্ভব গর্ভস্থ ফুল ও ত্সংগ্সিষ্ অন্যান্য 
পদার্থ বাহির করিয়া ফেঁল। উচিত । ফুল প্রসব করাইবার জন্য যে উপায় 
অবলম্বন করা কর্তব্য, তাহা ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে; এস্কলে তাহার 
পুণরুক্তি অনাবশ্তক। কিন্তু এখানে যে অনস্থার বিষয় বলা, হইতেছে, 
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তাহাতে একহত্তদ্বার! ফুল টানিয়! বাহির* করিবার সময় অপর হস্তঘ্বারা বহি- 
দেশ হইতে গর্ভের উপর নিম্নাভিমুখে চাঁপ দেওয়া বিশেষ প্রয়ো- 
জনীয়। ইহাতে যে, কেবল ফুল সহজে বাহির হয় তাহা নহে; কিন্তু 
যেমন একদিকে ফুল বাহির হওয়াতে জরায়ু খালি হইতে থাকে» 
তেমনি তাহার সঙ্গে অপরদিকে জরায়ুর সক্কোচন ক্রিয়! উত্তেজিত হইবার 
পক্ষেও সাহায্য হয়। যতক্ষণ না জরায়ুর পুনরায় শিথিল হইবার আশঙ্ক। 
দূর হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত বাহির হইতে এইরূপ চাপ দেওয়া কর্তব্য! 

ফুল ও তৎসংশ্রি্ পদার্থ প্রক্থত ও জরায়ু সঙ্কুচিত হইলে পর প্রায়ই 
রক্তআাব স্থায়িরূপে বন্ধ হইয়। যায়, কিন্ত সকলস্থলে এরূপ হয় না। 
কখন কখনও জরায়ু আবার শিথিল হইয়া! পড়ে, এবং ভয়ানক বেগে রক্ত- 
আ্রাব হইতে থাকে । এই জন্য রক্তত্রাব বন্ধ হইবার পরও প্রসবিতার কিয়ৎ- 
কাল অপেক্ষা করা বিধেয়, এবং তাহার অন্ুপস্থিতিকালে এক্প দুর্ঘটন। 
ঘটিলে কি উপায় অবলম্বন করিতে হইবে, তৎ্মম্বন্ধে ধান্রীকে বিশেষরূপে 
উপদেশ দিয়া যাওয়া কর্তব্য ।' 

ফুল প্রসবের পরেও যদি জরায়ু সঙ্কুচিত না হয়, ও রক্তকত্রাব চলিতে থাকে) 
এবং পূর্বোক্তরূপে চাপ দেওয়াতে কোন উপকার ন। হয়, ভথব1 আসন্ন 
বিপদের সম্ভাবন! দেখা যায়, তাহা হইলে এক হস্ত যোনির মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়। দিয় জরায়ুর অধোভাগ উপরের দিকে তুলিয়! ধরিতে হইবে, এবং . 
অপর হস্তত্বারা বাহিরের দিক্‌ হইতে গর্ভের উপর একর্নপভাবে চাপ দিতে 
হইবে, যাহাতে জরাম্তুর উপরিভাগ নামিয়া আইসে; তাহ! হইলে জরামুর 
উর্ধতন ও অধস্তন অংশ একত্রিত হওয়াতে উহার গহ্বর বন্ধ হইয়া যাইবে, 
স্তর তৎ্সঙ্গে উন্মুক্ত শিরামুখ সকলও রুদ্ধ হইবে। অনেকের মে 
জরায়ু একবার সঙ্কুচিত হইয়া পুনরায় শিথিল হইবার সম্ভাবন1 থাফিলে 
যাহাতে জরাম্ুর উপর চাপ পড়ে এরূপভাবে উদরের উপর একট! বন্ধনী 
বাঁধিয়া দেওয়া যুক্তিসিদ্ধ । ৃ + 

আমেরিকার অস্তঃপাতী উত্তর কেরোলিনা প্রদেশের ডাক্তার ুয়াট 
বলেন যে, জ্রণপ্রসবের পর অথচ ফুলপ্রসবের পুর্বে বা পরে রক্তত্রাব ঘটিলে, 
ভিনি অনেক সম্য় নিম্নবার্ণত সহজ উপায়ে তাহা বন্ধ করিয়াছেন ;__ 
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« ছেলেদের খেলিবার জন্য যে* রবরের বেলুন সচরাচর এেলাঁনার, 
দোকানে কিনিতে পাওয়। যায়, সেইরূপ একটী বেলুন একটী ডেবিড- 
সনের পিচকারীর মুখে বাঁধিয়া দিতে হয়। তৎপরে* এঁ বেলুনটা শিথিল 
জরায়ুর গহ্বরের মধ্যে গ্রবেশ করাইয়। দিয়া এ পিচকারীর সাহায্যে উঃ 
কিন্বা শীতল জলদ্বারা উহাকে স্ফীত করিলে শোণিতনিঃসারক শির] সমূহ্থের 
মুখে চাপ পড়াতে রক্তশ্রাব একেবারে বন্ধ হুইয়৷ যায় ।”+ আমাদের 
বিবেচনায় পূর্বোক্ত প্রক্কিয়ায় শীতল জলের পরিবর্তে উষ্ণজল ব্যবহার 
করাই স্ৃযুক্তিসঙ্গত। কারণ, প্রসবের অব্যবহিত পরে জরাষুর মধ্যে 
কোন প্রকার শীতল পদার্থ লাগাইলে, আপাততঃ না হউক, পরিণামে যে 
ভয়ানক অনি হইতে পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। ডাক্তার এট্হিল্‌ 
ও অন্ঠান্ত স্থুবিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে, * সহজে সহা কর যায় এরূপ উষ্ণ 
(১১০ তাপাংশ পরিমিত) জল যর্দি পিচকারিদ্বার। জরাসুর মধ্যে প্রক্ষেপ 
কর। যায়, তবে কেবল তাহাতেই রক্তআ্রাব বন্ধ হইতে পারে । তাহাদের মতে 
ইহ] রক্তশ্রাব থাঁমাইবার একটা প্রন্কষ্ট ,উপায়। এই শেষোক প্রক্রিয়ায় 
পিচকারীর নল গর্ভের মধ্যে এতদূর প্রবেশ করাইয়া! দেওয়। কর্তব্য যাহাতে 
উহ! জরামুর উপরিভাগের নিকট পর্ধ্যস্ত পছছিতে পারে। 

ফুলপ্রসবাস্তে জরায়ু যখন বেশ সন্কুচিত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, 
তাহার কিয়ৎকাল পরেও কখন কখন প্রবল রক্তআাব দেখ। যাঁয়। এরূপ 
ঘটিলে জানিতে হইবে যে, জরামু পুনরায় শিথিল হইয়াছে । কোন কোন 





* ডাক্তার এট্ছিল এবং আঁরও অনেক চিকিৎসকের এই মত। 

: ডাক্তার এট্হিল ডবলিন নগরের অবস্টেটিকেল সোসাইটিতে একটা প্রবন্ধ 
পাঠ করেন, তাহাতে তিনি বলিয়াছেন যেঃ তিনি উক্ত নগরের রোটাু। 
ইাসপাতালে পূর্বোক্ত উপায় অবলম্বন করিয়া বিশেষ কৃতকার্য হইয়া 
ছিলেন। তিনি বলেন যে, বোষ্টন নগরের ডাক্তার ফলি এঁ সময়ে রোটও। 
হাস্প্রাতালে শিক্ষা করিতে ছিলেন। তাহাকে লানফাঁন সিফ্ষোর ডাক্তার 
হোয়াইটওয়েল এ সম্বন্ধে এক পত্র লিখিয়াছিলেন; ডাক্তার এট্ছিল 
$ পত্র দেখিয়াই উক্ত উপায় পরীক্ষা করিতে প্রয়াসী হন। | 
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স্থলে প্রপববেদনার প্রকৃতি দেখি পুর্ব্ব হইতেই জরামুর এই ক্রমানুযায়ী 
সঙ্কোচন ও শিখিলতাঁর আভাস পাওয়া যায়। যদি প্রসববেদনার সময় 
হঠাৎ জরায়ুসঙ্কোচন* আরম্ভ হইয়া অবিলম্বে ভাহা প্রবল হইয়া উঠে, 
এবং তৎ্পরে শীত্র শীঘ্র থামিয়া যায়, তাহা হইলে প্রসবক্রিয়া শেষ হইবার 
পরে জরায়ুসক্কোচন স্থায়ী না হইবার রিশেষ সম্ভাবনা । এরপম্থলে বেদনার 
সময় ওষধ প্রয়োগাদিদারা এই হুর্ঘটনা যাহাতে ন! ঘটে পূর্ব্ব হইতে তাহার 
উপায় অবলম্বন কর] কর্তব্য । প্রসববেদনার শেষাবস্থায় অল্প পরিমাণে 
সিকেল প্রয়োগ করিলে জরায়ু শীঘ্র ও স্থায়িরূপে সঙ্কুচিত হুইয়া যায়ঃ এবং 
পরে ভ্যাদাল ব্যথার কও অনেক পরিমাণে কম হয়। যে দুর্ঘটনার 
কথা উপরে উল্লিখিত হইল, বেদনার সময় তাহার পূর্ব্ব লক্ষণ দেখিলে 
বিশেষ সাবধান হইয়া! উহার অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখা চিকিৎসকের 
একাস্ত কর্তব্য, এবং প্রসবের পর যত অধিকক্ষণ পারেন প্রহ্ছতির নিকট 
থাক। বিধেয় । 

রক্তশাবের আর একটী পূরর্ব.লক্ষণ নাড়ীর অত্যন্ত দ্রুতগতি । এ বিষয় 
পূর্ব্বে উল্লিখিত হইয়াছে । প্রপববেদনাজনিত উত্তেজিত অবস্থ! কিয়ৃৎ 
পরিমাণে প্রশমিত হইবার পরেও যদি নাড়ী অত্যন্ত সবেগ থাকে, তাহা 
হইলে রক্তআব হইবার সম্ভাবন। জানিয়। তদনযাঁয়ী উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। ডাক্তার মার্সডেন বলেন, একটী ভ্রীলোকের প্রথম সম্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার সময় তাহার পূর্বোক্তরূপ নাড়ীর ভ্রতগতি দেখিয়৷ রক্তশ্রাবের * 
আশঙ্কায় তিনি প্ররস্থতির বাটীতে অনেকক্ষণ অপেক্ষা! করেন। পরে 
“অস্বাভাবিক রক্তত্রাব হইতেছে না দেখিয়৷ তিনি চলিয়। অসিতেছেন এমন 
সময় প্রস্থতির অন্গস্থতার সংবাদ পাইয়া তাহার নিকট গিয়! দেখিলেন 
ভয়ানক রক্তআ্রাব হইতেছে । তিনি বলেন, এরূপ প্রতৃত্ত রক্তআ্রাব তিনি 
আর কখন দেখেন নাই। সে সমুয় তিনি যে সকল উপায় অবলম্বন করিলেন 
তাহাতে রক্তত্াব তখনকার জন্য প্রশমিত হইল, এবং জরায়ু স্বাভাবিকভাবে 
সম্কৃচিত হুইয়াছে বলিয়া বোধ হইল। কিন্তু পরদিবস রাত্রিকালে আবার 
ভয়ানক বেগে রক্তম্রাব আরম্ভ হওয়াতে ছিনি প্রস্থতির নিকটে "আহ্ৃত 
'হইলেন। ভীহার অবলম্বিত উপায়ে আবার রক্তশ্রাব বন্ধ হইল, কিন্ত 
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কয়েক দিন পরে প্রহ্থতির শরীরে পূরজ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইডে 
লাগিল, এবং প্রস্ততি সহজে আরোগ্য হইবে না বলিয়া বোধ হইল । অন্যান্য 
ওষধ ব্যর্থ হইলে পর দ্বিতীয় দশমিক আর্সেনিক প্রয়েঃগে প্রহ্নতি আরোগ্য 
লাভ করিল। নাড়ীর অসাধারণ ভ্রতগতি ও তৎ্সঙ্গে কিয়ৎ্পরিমাণে 
রক্তশ্রাব এবং অবসার্দের লক্ষণ থাকিলে পেরিনিয়ম বিদারিত হইয়াছে 
এরূপ আশঙ্ক। কর! যাইতে পারে । 

প্রনবের পর যে রক্তআাব ঘটে, জরায়ুর সম্পূর্ণ ও স্থায়ী সঙ্কোচনের 
অভাবই সাধারণতঃ তাহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যাইতে পারে। 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, জরায়ুর মধ্যে ফুলের সমুদায় বা কতক অংশের 
অবস্থিতি অথবা! জরাগুগহ্বরের মধ্যে রক্তের ডেল! জম প্রভৃতি অবরোধ- 
বশতঃ কখন কখন জরায়ুসস্কেেচনের ব্যাঘাত ঘটি থাকে । কিন্তু এই 
সকল বাধার সহিত স্পইতঃ কোন সম্পর্ক নাই এরূপ এক বা ততোধিক 
দূরবর্তী কারণের জন্যও সন্কোচনী শক্তির অন্পতা হইতে পারে। হয়ত 
পূর্ব্ব হইতে প্রহ্থতির এমন কোন রোগ থাকিতে পারে, যাহার জন্য তাহার 
স্ঃধারণ শারীরিক দৌর্বল্য ঘট! সম্ভব, এবং অন্যান্য অঙ্গের ন্যায় জরামুও 
সেই করণে কুর্ব্বল হইয়! পড়িতে পারে । অথবা প্রনববেদন। অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
ও দীর্ঘকালব্যাপী হইলে জরায়ু ক্লান্ত, ও অবসন্ন হইয়া পড়িতে পারে। 
কখন কখনও বা প্রসবক্রিয়া অত্যন্ত শীত্র সম্পাদিত হওয়াতে জরায়ু হঠাৎ, 
খালি হইয়। পড়ে, এবং বহির্গমনোনুখ সন্তান ও ফুলের সঙ্গে সঙ্গে সঙ্কুচিত 
হইতে পারে না। এতগ্ডিন্ন শীত্র প্রসবকার্ধ্য শেষ হইলে সমস্ত শরীরের 
অবসাদ ঘটে, এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুও উহার ফলভাগী হয়। যদি 
ক্লোরফরম প্রয়োগের পর জরারুসঙ্কোচনের অভাব ঘটে, তাহা হইলে 
সাধারণতঃ ক্লোরফরমই ইহার কারণ বলিয়া নির্দি্ই হইয়া থাঁকে, এবং 
ধহারা কখনও ক্লোরফরম ব্যবহার করেন নাই, তাহাদের মতে রক্তশ্রাব 
ক্লোরফরম প্রয়োগের অবশ্তত্তাবী ফল। এসম্বদ্বে আমাদের মতামত 
পরে ব্যক্ত কর! যাইবে; এস্থলে পুর্ব্ব হইতে এ সন্বদ্ধে কোন কথ। বলিবার 
আঁবসশ্তকতা নাই। যে সকল কারণের কথা ইতিপুর্ব্বে উল্লিখিত হইল 
উহা হইতে আর একটী কারণের উৎপত্তি হয়'যাহাতে রক্তত্রাবের অনুকূল 
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অবস্থাকে বদ্ধিত ও দীর্ঘকালব্যাপী করে+ ফল প্রসবের অব্যবহিত পরেই 
যদি জরাফু সন্কুচিত না হয়, তাহা হইলে জরায়ুগহ্বরে অনেক রক্তজমিয়! 
ডেল! বঁধিয়া যায়, বং যতক্ষণ ন! জরায়ু উহাঁদিগকে বাহির করিয়। দিবার 
উপযুক্ত বল প্রাপ্ত হয়, ততক্ষণ এ সকল ডেল! জরায়ুকে সম্পূর্ণরূপে সন্ৃচিত 
হইছে দেয় না। ৮ 

মোট কথায়, সন্তান প্রসবের সঙ্গে যে সকল বিপদ্‌ ঘটিয়া থাকে তাহ! 
ঘটিতে দিয়া, পরে তাহা দুর করিবার চেষ্টা যদিও সকল হয়, তদপেক্ষা 
পূর্ব হইতে তাহা নিবারধ করিবার উপায় অবলম্বন করাই ভাল। প্রসবের 
পর ষে রক্তত্রাব ঘটে, তৎসন্বদ্ধে এইব্ধপ পূর্ব হইতে উপায় অবলম্বন করিলে 
বিশেষ ফললাভের সম্ভাবন1। 

একটী বিষয় ন্মরণ রাখা বিশেষ .আবস্তক। যদিও পূর্বে ইহার 
উল্লেখ কর] গিয়াছে তথাপি বিষয়টা গুরুতর বলিয়৷ তাহার পুনরুল্লেখ 
প্রয়োজনীয় । বিষয়টী এই ঃ-প্রস্বকালে প্রসবিতার সঙ্গে একজন 
সহকারী থাকা আবশ্তক ; ' সম্ত]ুনের মস্তক ভূমিষ্ঠ হইলে পর তাহাকে 
প্রস্থতির উদরের উপর হস্ত রাথিয়] ভ্রণের বহির্গমনের সঙ্গে সঙ্গে সন্দোক়্ে ,. 
জরাযুকে চাপিয়া নীচের দিকে হাত নামাইয়া আনিতে হইবে। পুর্ব 
হইতে তাহাকে এসমন্কষে শিক্ষ। দিয় প্রস্তত করিয়! রাখ! কর্তব্য । সম্তান 
ভূমিষ্ঠ হইবার পরেও হাত তুলিয়। লওয়া উচিত নহে। যতক্ষণ না প্রসবিভা 
অবসর লাভ করিয়। শ্বয়ং সে দিকে মনোযোগ দিতে পারেন, ততক্ষণ পেটের 
উপর চাপ দেওয়া কর্তব্য। আমাদের বিবেচনায় এই সামান্য উপায়ে 
জয়াযুক্কেচন ও ফুঁলবহির্গমনের সাহাষ্য হয়, এবং ভবিষ্যতে রক্তআব 
হইবার সম্ভাবনা বড় একটা থাকে না। 

যদিও আমর জরায়ুর স্থায়ী ও প্রবল সঞ্কোচন পূর্ব হইতে রক্তত্ত্রাব 
নিবারণের এবং রক্তআাব ঘটিলে, তাহা দুর করিবার, প্রধ[ন উপায় বলিয়া 
মনে করি, তথাপি হোমিওপ্যাথিক গর্ভ চিকিৎসককে জরামুসক্কোচন 
উৎপাদনের জন্য ষে কেবল বাহিক উপায়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে 
হইবে, তাহা! নহে। বরং জরাঘু। তখন এরূপ অসুস্থাবস্থায় থাকিতে, 
পারে যে পূর্ববর্ধিত সমগ্ত বাছিক উপায় ব্যর্থ হইয়া! যাইতে 
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পারে, এবং সেই অবস্থার ঠিক উপযোগী হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ 
বিবেচনাপূর্বক নির্বাচন; করিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগের উপশম 
হইতে পারে। এইজন্য ধাহারা অল্পদিন হইল চিকিৎসাব্যবসায়ে প্রবৃত্ত 
হইয়াছেন, তাহাদের পক্ষে এই বিপদের সময় ষে সকল ওঁষধ প্রয়োগে 
উপকার হইবার সম্ভাবন। সেই সকল শষধের কার্য পূর্ব হইতে বিশেষ মনো- 
যোগের সহিত অধ্যয়ন কর! কর্তব্য । কেবল পুস্তক সঙ্গে লইয়! গিয়া! রোগীর 
শয্যাপার্থখে উপবেশনপূর্বক আবশ্যকমতে তাহা পাঠ করিলে চলিবে না। 
পুর্ব হইতে বিশেষ করিয়া নিজের অধ্যয়নকালে এঁ সকল বিষয় পাঠ করিতে 
হইবে__গ্ভাহার পর ন্মতির সাহায্যের জন্য যদি পুস্তক সঙ্গে রাখা আবস্তক 
হয়, তাহাতে আপত্তি নাই। 

প্রন্থতির জরামু হইতে ভয়ানক রক্তআ্াব হইতেছে» অথচ কোন বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করিবার স্থবিধ! নাই--ইহা। নব্য গর্ভ-চিকিৎ- 
সকের পক্ষে বিষম পরীক্ষার অবস্থা। ইহার ফলাফলের উপর 
ভাহার নিজের স্থনাম, ও প্রহ্থছতির জীবন নির্ভর করিতেছে । সৌভাগ্যের 
“বিষয় এই যেঃ এ অবস্থার আশু জীবননাশের সভাবন1 খুব অন্প। 
বোধ হয়, মোটের উপর ইহার আগ ফলাফল অপেক্ষা গৌণ ফলাফল 
অধিক আশঙ্কার বিষয়। তথাপি আমর! পুনরায় বলিতেছি যে» অস্বাভাবিক 
রক্তভ্রাব নিবারণ করিবার জন্য সাধ্যমত উপার অরলম্বন করিতে প্রস্তত 
থাক। নব্য চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । 

প্রসবের পর রক্তস্বাব ঘটিলে যে সকল ওঁধধ প্রয়েগে বিশেষ 
উপকার হইবাদ্ধ সম্ভাবন। তাহার মধ্যে কয়েকটীর নাম প্রদত্ত হইল £-_ 
এপোপাইনম্‌ ক্যান, বেলেডোনা, ক্রোকন্‌ঃ ইপিকাক, চায়না, সিকেল, 
টিলিয়ম্‌, এরিজিরণ। এতত্িক্ন আরও অনেক ওঁধধের নাম কর! যাইতে 
পারে। কিন্ত উপরিউক্ত ওবধগলি প্রায় সর্বস্থলেই বিশেষ কার্ধ্যকারী 
হইতে দেখা গিয়াছে। রক্তত্রাব গুরুতর হইলে, উপরে যে নকল বাহ্যিক 
উপায়ের কথ। বল! হইল তাহার সঙ্গে সঙ্গে ওষধ সেবন করান আবশ্তক। 
*  জরাঘুর মধ্যে রক্তের ডেল! জমিয়। জরায়ু সঙ্কোচনের ব্যাঘাত জন্মাইতেছে, 
এক্সপ বিশ্বাস করিবার কারণ থাকিলে, উহা বাঁহির করিয়৷ ফেলিবার চে 
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ফর! কর্তব্য । যদি জরায়ুর উপর নট্জোরে চাপ দিলে এই উদ্দেশ্য সফল 
ন] হয়, তবে পল্সেটিল! প্রয়োগ করিতে হুইবে, এবং তাহাতেও কার্য সিদ্ধ 
ন। হইলে সিকেল *প্রয়োগে উপকার হইতে পারে । কিন্তু উক্ত ষধঘয় 
যথেচ্ছভাবে সেবন করান উচিত নছে। সাবের অবস্থা অনুসারে; ওষধ 
নির্বাচন করিতে হইবে। প্রস্কৃতির, তদানীস্তন অবস্থা কিরূপ হওয়৷ স্ব 
তছুসন্বদ্ধে কল্পন! করিয়া কোন কথ! এস্লে বঙ্গ! সম্পূর্ণ নিষ্প য়োজন-- 
যেমন ঘটিবে তদনুসারে কার্ধ্যপ্রণালী অবলম্বন করিতে হুইবে। যদি 
নিকেল প্রয়োগ করাই যুক্তিযুক্ত বোধ হুয়, তাহা হইলে উহ্থা উপর্ধ্য পরি 
গরূপ পরিমাণে সেবন করান বিধেয়। যাহাতে হয় প্রবল জরায়ুসক্কোচন 
উত্পাদিত হইবে, নতুবা নিশ্চয় বুঝা যাইবে যে সে স্থলে উক্ত ওবধ 
কার্ধ্যকারী হইবে ন1। . 
বাহির হইতে গর্ভের আকার পরীক্ষ। করিয়া! যদি'বিশাস হয় যে জরাযুভে 
অনেক রক্তের ডেল! জমিয়াছে, এবং জরায়ুমখ ও যোনি বেশ প্রমারিত 
হুইয়া আছে, অখব। লহজে ' প্রসারিত হইতে পারে, তাহা হইলে যোনির 
মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়! দিয়! রক্তের ডেল। বাহির করিয়া আনি, 
কেছ কেহ পরামর্শ দিয়। থাকেন। যদি রত্তআ্রাব চলিতে থাকে, এবং 
উপরে যে সকল উপায়ের কথ। বল! হইয়াছে তাঙ্ছাতে শীষ শীত রক্তের ডেল! 
বাহির হুইয়। যাইবার সম্ভাবন! দেখা না যায়, তবে এই উপায় অবলম্বন, 
কর! আবষ্তক হইতে পারে। ইহ! ম্মরণ রাধা উচিত যে, জরামুর স্থায়ী 
সঙ্কোচন উত্পাদনের জন্ত উহার মধ্যশ্থিত জমাট রক্ত ধাহির করিয়া" ফেলা 
একাস্ত আবস্উক। কেহ কেহ এই উদ্দেশ্য সাধনের জন্য প্রহ্ছতিকে এক 
পাত্রের ( 91090019: ৪986] ) উপর বপাইতে বলেন, এবং ইহাতে উপকার 
হইতে দেখা গিয়াছে । রক্তের ডেলা বাহির হইবার পরেও রক্তত্রাব 
হইলে গরমজলের পিচকারী দেওয়া! যাইতে পারে। 
যদি রক্তত্রাব এত ভয়ানক হয় যে, পূর্বরবর্ণিত কোন উপায়ে তাহা বন্ধ 
না হয়, এবং প্রহ্তির অবস্থা! এত শীদ্র শীস্ব খারাপ হইতে থাকে যে, কোন 
উপায়ে রক্তশ্রাব বন্ধ না করিলে তাহার জীবন নাশের সম্ভাবনা, হা 
, হইলে কি করা কর্তব্য ? * 
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ডাক্তার মার্সডেন প্রভৃতি কোন কোন চিকিৎসকের বিশ্বীস যে, এক্ঈপ 
অবস্থায় পারক্লোরাইড্‌ বা পারসল্ফেট অব আয়রণ্‌, যাহাতে উহার শক্তি বিশেষ- 
রূপে কমিয়! যাইতে পারে এরূপ পরিমাণ জলের সহিত মৈশাইয়া, পিচকারি- 
ঘবার! গর্ভের মধ্যে প্রক্ষেপ করিলে তৎক্ষণাৎ রক্তত্রাব স্থায়িভাবে বন্ধ হুইয়। 
যায়। কিন্ত আমাদের মতে পুর্বোক্তরূপু সঙ্কটের অবস্থায় এ প্রকার চিকিৎ- 
সার পরিবর্তে মাদার টিংচার আর্ণিকায় পুরাতন কাপড় বা! লিন্টের লুট ভিজা- 
ইয়। জরায়ুর মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দেওয়া ভাল। আবশ্যক হইলে আধঘন্ট। 
অন্তর এই লুটী বদলাইয়! দেওয়া বিধেয়। এই উপায়ে একেবারে ছৃইকার্ধ্য 
সাধিত হয়__-এতত্ারা একদিকে জরায়ুর সঙ্কচন শক্তি উত্তেজিত হয়, এবং 
অপরদিকে রক্তবাহক শিরাসমূহের মুখে রক্ত জমাট হইয়। মায়, ও 
(09101112718) কৈশিক ধমনী সকল সম্কুচিত হইয়া যায়। এতত্তিন্ন আর্মিকার 
পুয়জরোগনিবারক শপ্তি থাক!তে এতছুপাঁয়ে পূ শরীরে সঞ্চারিত হইবার 
সম্ভাবনা বিদৃবিত হয়। পারক্লোরাইড অব আয়রণ্‌ প্রয়োগ করিলে তাহার 
শেষ ফল এই হয় যে, জরাযুগহ্বরস্থ জমাট রক্ত পচিয়া গিয়া! জরামুপ্রদাহ 
,গ'পুয়জ রোগের উৎপত্তি করে। এই কারণে আমাদের বিবেচনায় 
উক্ত ওঁষধ ব্যবহার করা যুক্তিযুক্ত নহে। ডাক্তার মর্সডেনের মতে 
রক্তশ্রাবের স্থলে পারক্লোরাইড্‌ অপেক্ষা পারসল্ফেট অধিক উপ- 
কারী। আরও একস্থলে তিনি এই শেঝোক্ত ওষধটা পিচকারিদ্বার' 
প্রয়োগ করিতে ব্যবস্থা দেন। তিনি বলেন যে স্থলে রক্তত্রাবনিবন্ধন 
প্রহ্নতি অত্যন্ত ক্ষীণ' হুইয়। পড়িগ্লাছে, এবং উহ! নিবারণের জন্য যে সকল 
ওষধ প্রয়োগ করা হইয়াছে তাহাতে উহার প্রাবল্য হ্রাস হইয়াছেঃ কিন্ত 
উহ]! একেবারে বন্ধ হয় নাই, এবং দিন দিন প্রস্তিরজীবন শেষ হইয়া 
আপিতেছে, সে স্থলে প্রথমে ছুইজ্জী অঙ্গুলি অথবা (3199৮10 ) গর্ভ- 
পরীক্ষণ্যন্ত্রধারাপরীক্ষা করিয়! দেখিতে হইদ্েরে কোথা হইতে রক্তনির্গম হই. 
তেছে। এরপ স্থলে প্রায়ই দেখ! যায় যে, -কোন ক্ষত অথবা বিবৃদ্ধি বা বৃত্ত- 
বিশিই অর্ধ,দ হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে । শেষোক্ত অবস্থা ঘটলে তখন 
এ বিবৃদ্ধি বা অর্বব,দ কাটিয়া বাহির করা অত্যন্ত বিপজ্জনক, এবং 
এভাহার মতে এতদুভয়স্থলেই পি5কারিসহযোগ্ে পুর্বোক্ত ওষধ প্রয়োগ" 
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করিলে অন্ততঃ কিয়ৎকালের জন্য রক্তত্রাব বন্ধ হইতে পারে, এবং কিঞ্চিৎ 
সময় পাওয়াতে প্রশ্থতি একটু বল পাইতে পাঁবে। কিন্তু আমাদের মতে 
এরূপ অবস্থাতেও পূর্ববর্ণিত উপায়ে আর্ণিক! প্রয়োগ করা অথবা উহার 
পিচকারী দেওয়। বিখেয় | 

আর এক প্রকারের রক্তক্াব কখন কখন ঘটতে দেখা! যাঁয়, তাহার 
প্রকৃতি সাধারণতঃ উপরিলিখিত রক্তশ্রাবের মত, কেবল প্রভেদের মধ্যে 
এই যে, বাহিরে উহার কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না। এই অবস্থায় 
জরারুগহ্বরে প্রভূত. পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হইতে থ!কে, কিন্তু উহা যোনি- 
দ্বার দিয়! বহির্গত হয় না, স্ুতরাঁৎ যে পরিমাণ রক্তসাবে বিশেষ বিপর্দের 
সম্ভাবন। ভিতরে ভিতরে তাহা ঘটিলেও সাবের প্রকৃত অবস্থা ধরা! ন! 
পড়িতে পারে । এ. অবস্থায় বাহিক কোঁন লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় না 
বলিয়া কেহ কেহ ইহাকে আভ্যন্তরীণ রক্তআাব নামে অভিহিত করেন । 
কিন্ত এনামটা সম্পূর্ণ সঙ্গত নহে ।- কারণ, বাস্তবিক দেখিতে গেলে জরাম্থু 
নশ্বন্ধীয় সকল প্রকার রক্তত্রাবই 'আভ্যন্তরীণ। 

পূর্ববক্ত অবস্থায় প্রথম হইতেই প্রকৃত ঘটন1! নির্ণয় করা অত্য্ভ্‌, 
প্রয়োজনীয় । কারণ, প্রসবের অব্যবহিত পরক্ষণে জরায়ুর যেরূপ অবস্থা 
হয়, তাহাতে উহা! অতি সহজেই প্রসারিত হইবার সম্ভাবনা, এবং সেই জন্য 
উহার মধ্যে অনেক রক্ত সঞ্চিত হইতে পারে । 

সম্ভান এবং ফুল ও তৎ্সংগ্লিই অন্যান্য পদার্থ প্রস্থছত হইলে পর, 
অথবা কেবল সন্তান ভূমিষ্ হইবার পর, এবং ফুল' বহির্গত হুইবার পূর্ব 
বর্দি দেখ! যায় ষে, প্রস্থতির নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল এবং শ্রাঘু অতি অপ্পই 
সঙ্কুচিত হইয়াছে, অথবা একেবারেই সঙ্কুচিত হয় নাই, কিন্ব। জরায়ুর 
আয়তন বরং আরও বন্ধিত হইয়াছে, স্বীহিরে রক্তআ্াবের লক্ষণ একেবারেই 
নাই, অথবা খুব সামান/আছে, (€পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হইলে 
রক্তশ্রাব অবস্তম্ভাবী), প্রশ্থৃতির শরীরে :জবসাদের চিহ্ন দেখা যাইতেছে,শু 
এবং তাহার শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইতেছে, ও তাহার লঙ্গে পিপাসা আছে, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে ভিতরে ভিতরে রক্তত্রাব হইতেছে। একপ 
স্থলে জরাম্ুর অভ্যস্তরে যে রজত সঞ্চিত হইয়াছে, তাহা বাহির করিয়! 
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ফেলিয়া, জরায়ু যাহাতে মন্তুচিত হয়,*তাহার চেষ্টা দেখিতে হইবে । কিরূপে 
জরায়ুসক্কোচন উৎপাদন করিতে হুইবে, ইতিপূর্ক্ণে তাহার বিশেষ বিবরণ 
দেওয়া! হইয়াছে। জরায়ু সন্কৃচিত করিতে পারিলে ভাহার অভ্যন্তরস্থ রক্ত 
আপনাআপনিই বাহির হইয়। আসিবে । কিন্ত যদি দেখা বায় যে, জরাস্থু 
নস্কৃচিত হইতে বিলম্ব ইইতেছে, এবং" যতক্ষণে জরায়ু সঙ্কুচিত হইয়া অভ্য- 
স্তরস্থ জমাট রক্ত বাহির করিয়া! দিতে সক্ষম হইবে, ততক্ষণ অপেক্ষা করিতে 
গেলে চলে ন1, তাহা! হইলে হন্তঘার৷ প্রথমে রক্তের ডেল! বাহির করির়] 
ফেলিয়া! তাহার পর জরারুসক্কোচনের চেষ্ট। দেখিতে হইবে । এই রক্তের পরি- 
মাণ ষতই অধিক হউক না কেন, উহ! বাহির করিয়া! ফেলিতে দ্বিধা! কর! উড়িত 
নহে। কারণ, উহ! ঘখন শিরা হইভে বহির্গত হইয়া পড়িয়াছেঃ তখন 
উহাদ্বারা শরীরপোষণের আর কোন সম্ভাবনা নাই। প্রভাত উহা বাহির 
করিয়৷ ন! ফেলিলে জঁরামুসক্কোচনের ব্যাঘাত হওয়াতে আরও রক্তত্রাব 
হইতে পারে। যদি প্রস্থৃতি অত্যন্ত ক্রাস্ত হইয়। পড়িয়। থাকে, তবে অবস্থা 
বুঝিয্প। কার্কোভেজিটেবিলিস প্রয়োগ করা বিধেয়। অন্যান্য সাধারণ 
.রক্তল্মাবের স্থলে যেরূপ চিকিৎস। কর] হুইয়। থকে, এ অবস্থাতেও তাহাই 
অবলম্বনীয়$ প্রভেদের মধ্যে এই যে, এস্কলে জরা্ধু যাহাতে শ্থায়িভাবে 
সস্থৃচিত হয়, তাহার দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

.. পুর্বে বলা হইয়াছে যে, অত্যধিক রক্তশ্রাব ঘটিলে পূর্ব্ব হইতে তাহার 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যাঁয়। কিন্তু কখন কখন উক্তরূপ কোন লক্ষণ 
বিদ্যমান না থাকিলেও প্রসবের অল্প পরেই ভয়ানক রক্তশ্রাব আরভ্ হইয়। 
প্রস্থতির জীবনীশক্তি একেবারে ক্ষয় করিয়া ফেলে, এবং অনেকস্থলে হঠাৎ 
মৃত্যু ঘটিতে দেখা যার । অকম্মাৎ প্রতৃত পরিমাণে রক্তত্রাব হওয়াতে, ও 
তন্নিবন্ধন প্রস্থতির বদ্ধুবর্গ ও চিকিৎস্জ্রর মানসিক উদ্বেগপ্রযুক্ত, এবং এক্সপ 
রক্তআ্রাব নিবারণের জন্য যে সকল দ্রব্যাদি আবশ্তক তাহার অভাববশতঃ, 
এক্পস্থলে সচরাচর অত্যন্ত বিপদ্‌ ঘটিয়। থাকে । 


(চ) প্রসবপরবত্া গোঁণরক্তআাব। 
প্রায় লকল গ্রন্থকারই গৌণ রক্তশ্রাব সম্বন্ধে অল্ল তুই চারি কথা বলিয়াই 
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প্রন্তাব শেষ করিয়াছেন । কিস্ত ইহা "যেরূপ প্রয়োজনীয় বিষয় ভাহাতে 
ইহা! বিস্তারিতরূপে বিবেচ্য । কেবল ডাঃ বার্ণ স্‌ ও মার্সডেনের পুস্তকে 
এই বিষয় সন্বন্ধে কিশেষ বিবরণ দেখিতে পাঁওয়! যায়। কিন্তু ডাক্তার 
বার্থ, স্‌ « হৃতিকা সম্বন্ধীয় গৌণ রক্তশ্াব * (99001)021  1206177074 
17200701799) শীর্ষক প্রস্তাবে এমন অনেক প্রকার রক্তশ্রাবের বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছেন, যাঁহাদের জরায়ুগহ্বর হইতে উৎপত্তি হয় ন। জরায়ুগ্রীব!, 
যোনি, অথবা পেরিনিয়ম প্রভৃতি ক্ষত হওয়াই এ প্রকার রকুআবের 
কারণ। জরায়ুর ভিতর হইতে যে রক্তক্াব উৎপন্ন হয়, এবং যাহা প্রসবের পর 
দ্বিতীয় বা ভৃতীর দিনের পূর্বের দেখা যায় না, এমন কি কখন কখন আরও 
পরে আরভ্ হয়, আমরণ বর্তমান প্র্তাবে কেবল সেই প্রকার রক্তশ্রাবের 
বিষয় আলোচনা করিব। , 

নানা কারণে এই প্রকার রক্তত্রাব বিশেষ বিপজ্জনক । যে স্থলে 
প্রসবের অব্যবহিত পরে রক্তত্রাব আরস্ত হয়, সে স্থলে পূর্ব হইতেই তাহার 
কতকট! আভাস পাওয়। যায়, স্ৃতুরাং তাহ! নিবারণ করিবার জন্য যে 
সকল উপায় অবলম্বন কর] আবশ্ঠক, চিকিৎসক.তাহার যথাসাধ্য বন্দোবস্ত . 
করিয়া প্রস্তত থাকিতে পারেন। কিন্ত গৌণ রক্তত্রাবের স্থলে তাহা হয় 
না। পূর্ব হইতে কেহ জানে নাষে রক্তত্রাব হইবে ? বাটীতে চিকিৎসক 
উপস্থিত নাই; প্রস্থৃতি নিশ্চিম্ত মনে নিদ্রা যাইতেছেঃ নিকটে ধাই ভিন্ন 
আর কেহ নাই; এমন সময় হয়ত প্রস্থৃতি হঠাৎ নিদ্রাভঙ্গে দেখিল ভয়ানক 
রক্তনির্গম হুইয়াছে। চিকিৎসকের আবাদ হয়ত খুব দুরে, অথবা ডাকিতে 
গিয়া তাহার দেখা পাওয়। গেলনা | এদিকে চিকিৎসক ডাকিতে ও আবনিবাঁ- 
রণের উপায় করিতে গিয়া! এত সময় নই হুইল যে, ততক্ষণে প্রহ্থতির শরীর 
একেবারে রক্তবিহীন হইয়। পড়িল, নাড়ীরঞ্গতি রুদ্ধ হইয়। গেল+ এবং যেস্থলে 
প্রন্থতি ম্বভা বতঃ দূর্বল, সে স্থলে হুযনত তাহার শারীরিক শক্তি এত অবসন্ন 
হইয়! পড়িল যে, সে আর সামলাইয়! উঠিতে পারিল নাঁ। : 

গৌণ রক্ততত্রাবে আর একপ্রকার বিপদ ঘটে । এই প্রকার রক্তশ্্রাব 
নবন্ধন” জরাধুর মধ্যে ষে সকল রক্তের চাপ জমে তাহা পচিয়। অত্যন্ত" 
সফটাপন্ন পুয়জ রোগের আবির্ভাব হইতে পারে। আমাদের বিবেচনায় 
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প্রপবের অব্যবহিত পরে জরায়ু ঘত সহজে তাহার অভ্যত্তরস্থ রক্তের ডেলা 
প্রভৃতি অসংশ্লি্ট পদার্থ বাছিব করিয়া দিতে পারে, গৌণরক্তম্াবের 
সময় তত সহজে এঁ সকল পদার্থ বাহির করিয়] দ্রিতে পাঁরে না। এএপ্ডিন্ন রক্ত- 
বাহক শির] সমূহ একেবারে খালি হইয়া পড়াঁতে নিকটে অপকারী হউক আর 
উপকারী হউক যে পদার্থ পায় উহাার1'তাহাই সহজে শুষিয়া লয় । 

আবার প্রন্থতির হয়ত এই সঙ্গে এমন কোন রোগ থাকিতে পারে 
যাহ। গৌণনক্ত শ্লাব উৎপাদনের সহায়ত! করে, এবং যাহ! অন্ততঃ উক্ত 
রক্তত্নাবজনিত বিপদ অধিকতর সঙ্কটাপন্ন করিয়। তুলে । পূর্ব্ব হইতে 
জরায়ুব অন্যন্তরদেশে কোন স্থানে প্রদাহ থাকিলে এইরূপ দূর্ঘটন' 
ঘটতে পারে। ইহ। একনিকে রক্তত্াব উত্পান্দনের সহায়তা করে,এবং 
অপরদিকে তজ্জনিত বিপদ আরও বন্ধিত করে। ইহাতে যে কেবল 
রক্তক্ষয়নিবন্ধন প্রহ্নতি ক্লান্ত হইয়। পড়ে, তাহ! নহে, কিন্ত স্থানীয় প্রদ্দাহের 
জন্য তাহার শক্তিক্ষয় হয়। এইরূপে চারিদিক হইতে জীবনীশক্তির 
হান হইতে থাকে, এবং অবশেষে উহা! একেবারে নষ্ট হইয়। যাঁয়। 

কেহ কেহ অনুমান করেন, রক্ত দূষিত হইয়া (৫550:851) গৌণরক্- 
অ্াবের উৎপত্তি হয়। তাহাদের মতে এই অবস্থায় রক্ত পাতল! হইয়। 
যায়, অথবা উচ্ার চাপ বাঁধিবার শক্তি কমিয়। যায়, কিম্বা এই উভয় 
দোষ একসময়েই ঘটে । যদি এই অন্কমান নত্য হয়, তাহ! হইপে স্বাভাবিক 
শক্তির বলে রক্তত্রাব বন্ধ হওয়! আরও কঠিন হইবার কথা/স্তৃতরাং তজ্জনিত 
বিপদ্‌ও গুরুতর 'হইবার সম্ভাবন।। এনভ্িন্ন পূর্বোজ্তরূপে রক্ত দুষিত 
হইলে প্রস্থতি যেরূপ ক্ষীণ হইয়। পড়ে, তাহাতে রক্তশ্রাবঙ্জনিত ভয়ানক 
অবসন্নতার হম্ত হইতে তাহাকে রক্ষা কর! আরও কঠিন হুইয়। উঠে। 

সৌভাগ্যবশতঃ গৌণরক্তত্রাক্সচরাচর বড় একটা ঘটে না। কেননা 
যেসকল কারণ হইতে সাধারণতঃ ইহার উৎপত্তি হয়, চিকিৎসক 
তেমন সতর্ক লোক হইলে অনায়াসে তাহা দূর করিতে পারেন। আমরা 
প্রথমে গৌণরক্তআ্রাবের প্রধান কারণের মধ্যে কয়েকটীর বিষয় উল্লেখ 


.করিক়্। পরে যতদুর সাধ্য তাহার প্রতিরোধক উপায়ও চিকিৎসার বিষয় বর্ণন 
করিতে চেই্1 করিব। ঃ 
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জরায়ুর মধ্যে ফুলের অথবা ঝিল্লীর কিয়দংশ বদ্ধ হইয় থাকা গৌণ- 
রক্তম্্রীবের একটী প্রধান কারণ। যদি এ সকল অংশ জরায়ুর গাত্র 
হইতে বিচ্ছিন্ন হইবার পর গর্ভচিকিৎসকের হস্ত হইতে সরিয়? গিয়। 
জরায়ুর মধ্যে আট্কাইয়া যায়, তাহা হইলে অপেক্ষাকৃত অল্প বিপদের 
নভাঁবনা। এ অবস্থায় জরায়ুব মধ্যে অন্ত কোন অসংশ্রি পদার্থ থাকিলে 
যেরূপ হয়, উহারাও সেইরূপ কেবল জরামুর ভিতরকার গাত্রের উত্তেজন! 
উত্পাদন করে, ম্ুতরাং সেই অংশে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হইয়া 
রক্তশ্রাবের সাহাধা করে। কিন্তু যদি পূর্বোক্ত পদার্থ সকল জরায়ুর 
গাত্রে সংলগ্ন হইয়। থাকে, তাহ। হইলে জরায়ুর শিরাসনূহের রক্ত উহার মধ্য 
দিয়! বাহির হইবার পথ পায়» এবং তক্জন্য জরাযুগহ্বরে অপরিমিত রক্ত 
সঞ্চিত হইতে থাকে । এতদ্বাতীত যদ্দি ফুলের অনেকটা অংশ গর্ভমধ্যে 
আট্কাইয়। যায়, তাহা! হইলে জরামু নমভাবে সঙ্কুচিত*্হইবার পক্ষে ব্যাঘাত 
হওয়াতে উন্মুক্ত শিবাঁমুখসনৃহ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয় না, সুতরাং রক্তআবও 
বন্ধ হয় না । কারণ, শিরামুখ বন্ধ হওয়া রক্তআঁব নিবারণের পক্ষে নিতাস্ত 
প্রয়োজনীয় । 

জরামুর গাত্রে ফুল সংলগ্ন হইয়া থাকিলে সমুদয় ফুলটী বাহির করিয়! 
অআ।ন। যে কত দুরূহ, এবং তাহ! করিতে না পারিলে যে অত্যধিক রক্তশ্াব 
হইবার সম্ভাবনা, তাহা পুর্বে এক প্রস্তাবে বল! হইয়াছে। স্তরাং এস্থলে 
তাহার পুন্রুল্লেখ অনাবস্তক। এইরূপ রক্তত্রাবের স্থলে কি চিকিৎসাঁ- 
প্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে, আমর! বর্তমানে কেবল ভাহ[ই বিবৃত করিব । 

অন্তান্য প্রকার রক্তত্রাবের স্থলে যে সকল উপায় অবলম্বন করিবার 
ব্যবস্থা পুর্বে দেওয়া হইয়াছে, গৌণরক্তত্রাবেগ সেই সকল উপায় অবলম্বন 
করা যাইতে পারে । কিন্ত যেস্থলে জরাতুর গাত্রে ফুলের অংশ বা বিল্লী 
সংলগ্র হইয়া থাকাপ্রঘুক্ত গৌণরকন্কপাঁব হয়, সে স্থলে চিকিৎসক প্রস্থতির 
নিকট উপস্থিত হইতে হইতে ভাহার অবস্থ! এত মন্দ হইসা পড়ে যে, সে নিজে 
সাবের লক্ষণ সম্বন্ধে কিছু বলিতে পারে ন।। চিকিৎসক আসিয়! হয়ত 
দেখিলেন যে, তখনও রক্তস্াব হইতেছে, এবং শীন্র হা বন্ধ করিতে না 
পধরিলে প্রস্থৃতির প্রাণ যায়, 'এরূপস্থলে ডাক্তার মর্স.ছন পারফ্লোরাইড বা 
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পাঁরসলফেট অব আয়রণ অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! তাহার 
পিচকারি দিতে পরামর্শ দেন। কিন্ত আমাদের বিবেচনায় তৎ্পরিবর্তে 
পূর্ব বর্ণিত নিয়মে আর্ণিক'পিক্ত লুটা ভিজাইয়! দেওয় ভাল। 

জরামুর মধ্যে রক্তের ডেলা সঞ্চিত হওয়া গৌণ রক্তসাবের আর একটী 
কারণ। নান। কারণে কখন কখন এরূপ ঘটে যে, প্রসবের পর জরায়ু উত্তম- 
রূপে সঙ্কুচিত হয় না, এবং জরামুমুখ হইতে তখন যে রক্ত নিঃস্যত 
হইতে থাঁকে তাহ! চাপবাঁধিয়া যায়, ও জরায়ুর উপযুক্ত পরিমাণ শক্তি 
না থাকাতে এ সকল রক্তের ভেলা বাহির করিয়া দিতে পারে না। 
ক্রমাগত রক্তনির্গম হওয়াতে এই সকল রক্তের ভেলার পরিমাণ ক্রমে 
বৃদ্ধি পাইয়া জরায়ুসঙ্কোচনের ব্যাঘাত করে, স্তরাং শিরামুখনকল 
উত্তমরূপ বন্ধ হইতে পায় না, এবং অপরদিকে জরায়ুর মধ্যে খঁ সকল 
অসংশ্লিই পদার্থ প্থার্কাতে উত্তেজনা উত্পাদিত হয়। এই উত্তেজনানিব- 
দ্ধন জরায়ুর দিকে অধিক পরিমাণে রক্ত আসিতে থাকে, শিরামুখ সকল 
উন্মুক্ত হইয়া যায়, এবং ভয়ানক রক্তসাব হইতে থাকে । এই দ্বিতীয় 
কারণনিবন্ধন যে রক্তস্ব হয়, তাহা যাহাতে না ঘটিতে পারে, তাহার 
জন্য পুর্ব্ব হইতে উপায় অবলম্বন কর! যাইতে পারে। অরাস্ু সম্পূর্ণরূপে 
স্ছুচিত করিবার যেসকল উপায় ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে, প্রসবের পর 
প্রন্ততির নিকট হইতে চলিয়া যাইবার পুর্বে চিকিৎসককে সেই সকল 
উপায় অবলগ্বন করিতে হইবে, এবং জরায়ু রূপ সঙ্কুচিত অবস্থায় আছে 
কিনা মধ্যে মধ্যে তাহ পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে হইবে । পূর্বেই বল! হুই- 
য্াছে যে প্রপন্বের অব্যবহিত পরে গর্ভমধ্যে রক্তের ভেলা আছে বলিয়! 
সন্দেহ হইলে অনেকে হস্তদ্বারা তাহা বাহির করিয়া ফেলিতে পরামর্শ 
দেন। কিন্তু গৌণ রক্তমাব ঘটিলে এই উপায় অবলম্বন করা যায় না। 
কারণ, তখন জরাস্মুমুখ সন্কুচিত হইয়। যায, স্থুতরাং সহজে জরায়ুর মধ্যে হস্ত 
প্রবেশ করান যায় না। কিন্তু এরূপ অবস্থাতেও সিকেল সেবন করা- 
ইলে জরামুর সঙ্কোচনী শক্তি উত্তেজিত হইয়া, জরায়ুর দুর্বলভানিবন্ধন 


তাহার মধ্যে যেসকল রক্তের ডেল নঞ্চতি হইরাছে তাহা বহির্গত করিয়া 
দিতে পারে। 
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“কখন কর্ন মানসিক উত্তেজনা হৃইতে গৌণরক্তশ্রাবের উৎপত্তি হইয়। 
থাকে। এই কারণনিবন্ধন প্রথমে হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত ও তাহার ক্রিয়! 
_বদ্ধিত হয়, এবং তজ্জন্য রক্তসঞ্চালনের বেগও বৃদ্ধি পায়। এই অবস্থায় 
যদি জরায়ুর শিরাসমুহের মুখ ভালরূপে বন্ধ হইয়! না গিয়া থাকে, তবে 
রততসধ্ালনের অতিরিক্ত যেগবশতঃ এ সকল শিরার মুখ খুলিয়া! যায়, এবং 
তন্নিবন্ধন রক্তশ্রাব হইতে থাকে । সহজ বুদ্ধিতেই বুঝ যায় ষে এইরূপ 
ছুর্ঘটনা যাহাতে না ঘটিভে পারে, তাহার জন্ত এরূপ সতর্ক 
হইতে হুইবে, যেন প্রহ্থতির কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনার কারণ 
না ঘটে। বিশেষতঃ প্রস্থৃতি ঘর্দি তরলপ্রকৃতি হয়, তাহা হইলে এনক্সপ 
করা একান্ত কর্তব্য । 

যে সকল াযুর শক্তিতে জরাসুসঙ্কোচন উত্পাদিত হয়, তাহাদের সম্বন্ধে 
কোন প্রকার ব্যতিক্রম ঘটিলে, প্রসবের পর জরাযুন্ন সকল অংশ সমভাবে 
সঙ্কুচিত হইতে পারে নাঁ। ইহা গৌণরক্তত্রাবের আর একটী কারণ। 
খন সঙ্কোচনীশক্তি পূর্ণমাত্রায় .কাধ্য করিতে থাকে, তখন জরাফু প্রায় 
বর্তলাকুতি ধারণ করে। কিন্তু পূর্ববো্ত কারণে এই শক্তির ব্যতিক্রম 
হইলে জরাঘু স্তম্ভের ন্তার অথবা অন্ত কোন প্রকার অন্বাভাবিক আকার 
প্রাপ্ত হয় । এরূপ সঙ্কেচনে একেত প্রথমেই রক্তম্াব ভালরূপে নিবারিত 
হয় না, তাহার উপর ছুই চারি দিন অতীত হইলে জরায়ু শিথিল হইয়! 
অত্যধিক রক্ততাব হইতে পারে। সঙ্কোচনের এইদোষ নিবারণ করিয়া 
রক্তত্রাব ঘটিবার সম্ভাবনা পূর্ব হইতে দুর করিতে হইলে অল্পমাত্রাক় 
সিকেল প্রয়োগ কর! কর্তব্য। কিন্ত, যদি অধিক পরিমাণে উক্ত ওষধ 
সেবনপ্রযুক্ত পূর্বে্বান্ত অবস্থা ঘটিয়। থাকে, তাহা হইলে উহা প্রয়োগ 
করিস কোন ফল নাই। 

নায়বীয় শক্তির অন্ত এক প্রকার ব্যতিক্রমনিবন্ধন কখন কথন রক্তত্্রাব 
ঘটিয়। থাকে । এই ব্যতিক্রমবশর্তঃ রত্তসঞ্চালনের অত্যন্ত অনিয়ম হয়; 
শরীরের সকল স্থানে সমভাবে রক্ত সঞ্চালিত না হইয়া, কখন এক অংশে 
কখন আর এক অংশে অধিক পরিমাণে রক্ত ধাবিত হয়; এবং এইরূপ 
করিতে করিতে যখন অরাসু্ পিকে অতিরিক্ত শোণিতম্রোত প্রবাহিত হয়, 
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তখন এত ভয়ানক রক্তআাব ঘটে যে কখন কখন তশ্নিবন্ধন প্রন্থতির 
যৃত্যু হয়। 

পূর্বেই বল! হইয়াছে যে গৌণরক্তশ্রাবের বাড়াবাড়ি অবস্থায় চিকিৎসক 
প্রশ্থুতির নিকট প্রায়ই উপস্থিত থাকেন না। বিশেষতঃ সহর হইতে 
ছ্রবর্ী স্থান 'সমূহে এরূপ ঘটন| সচরাচর ঘটিয়া থাকে। বদ্দি সৌভাগ্য 
ক্রমে এ অবস্থায় চিকিৎসক উপস্থিত থাকেন, এবং প্রসবের অব্যবহিত 
পরবর্তী রক্তত্রাবে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই সকল লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকে, তাহা হইলে প্রথমোক্ত প্রকারের রক্তল্রাব নিবারণের জন্য যে 
চিকিৎসাপ্রণালীর ব্যবস্থা দেওয়! হইয়াছে, বর্তমান স্থলেও তাহ! অবলম্বন 
করা যুক্তিযুক্ত। কিন্তু প্রায়ই এরূপ ঘটে যে, চিকিৎসক রোগীর 
শধ্য।পার্থ্থে আহুত হইয়। দেখিলেন, প্রবলবেগে রক্তনির্গম হইতেছে, এবং 
তাহার জীবনীশক্তি দেখিতে দেখিতে শেষ হইয়া আসিতেছে । এই 
সময়ে হয় তাহাকে তৎক্ষণাৎ রক্তআ্রাব বন্ধ করিতে হইবে, নতুবা! অবিলম্বে 
প্রহ্থতির মৃত্যু হইবে, অথবা তাহার শারীরিক শক্তি এতদূর অবসন্ন 
হইয়! পড়িবে যে সে আর সামলাইয়! উঠিতে পারিবে না। এরপস্থলে 
প্রায়ই দেখা যায় যেজরায়ু শিথিল হইয়। গিয়াছে । এইজন্য প্রথমেই 
পূর্বের বর্ণিত বিবিধ উপায়ে জরামু সঙ্কৃচিত করা প্রয়োজনীয় বলিয়া 
মনে হয়। কিন্ত এই সকল উপায়ের সঙ্গে সঙ্গে বিবেচনাপূর্বাক উপযুক্ত 
' ঁষধ সেবন করানও কর্তব্য । যদ্দি মফম্বলের চিকিৎসকগণ, তাহার যেখানে 
চিকিৎসা করেন, সেই চতুঃসীমার মধ্যে বাস করে এমন কোন ধাই বা অন্য 
ঘঁলোককে হস্ত বা কাপড়ের গদি ও বদ্ধনীত্বার] জরায়ুর উপর চাপ প্রদান, 
অথবা হস্তেরদ্বার। দৃঢ়র্ূপে ধারণ, কিন্বা পূর্বববর্ণিত ট্যাম্পন্‌ প্রক্রিয়া গ্রভৃতি 
জরাযুসঙ্কোচনের সহজ উপায় গুলি কিরূপে অবলম্বন করিতে হয়, তাহা শিখা- 
ইয়। রাখেন, তাহ! হইলে বড় ভাল হয় । এরূপ করিতে পারিলে অনেক সময় 
রক্তআাব অন্ততঃ কিয়ৎ্কালের জন্য বন্ধ ও জীবননাশক রক্তক্ষয নিবারিত হুই- 
বার উপায় হইতে পারে, এবং পূর্বোক্ত উপায় লহ্বন্ধে লোকের অজ্ঞতাবশভঃ 
যাহাদের মৃত্যু হ&য়। সম্ভব তাহার! প্রায়ই বাঁচিয়। যাইতে পারে। 
' বর্দি চিকিৎসক উপস্থিত থাকেন, এবং তাহার অবলম্বিত অন্যান্য 


উপায় বিফল হয়, তাহ! হইলে তিনি রবরের বেলুন শ্কীত করিয়া জরায়ুর 
শিরাসমূছের মৃশ্খ বন্ধ করিবার যে উপায় ইতিপূর্বে একস্থলে বর্ণিত হইয়াছে 
তাহা অবলম্বন করিতে পারেন। এস্বলে ইহ! জানা আবস্তক যে, প্রসবের 
অব্যবহিত পরে রক্তশ্রাব ঘটিলে জরামুসস্কৌচনের উপায় সকল যতদুর 
সফল হুর, গৌণরক্রত্রাবে ততদুর হয় না) কারণ, অনেক সময় অভীভ 
হওয়াতে এবং তৎকালীন অন্যান্য শারীরিক অবস্থানিবন্ধন, মাধারণতঃ 
জরায়ুর শক্তি যে তখন অত্যন্ত নিন্ডেজ হইয়া! পড়ে, তাহাতে সনেহ নাই। 
ধাহারা কেবল ওষধ প্রয়োগ করিয়৷ রক্তত্রাব নিবারণ করা বিখেয় 
বলিয়া বিশ্বান করেন, আমর। এতপ্রকারের বাহিক উপার অবলম্বনের 
কথ! বলিলাম বলিয়! হয়ত তাহারা অসস্তষ্ট * হুইবেন। কিন্তু আমাদের 
যাহা বিশ্বাস তাহাই বলিয়াছিঃ এবং তাহার উপযুক্ত কারণও প্রদর্শন 
করিয়াছি। বিবেচক লোকদিগকে সন্তষ্ট করিবার, পক্ষে, বোধ হয় ইহাই 
যথে্। এমন অনেক লোক আছেন বাহার] বলিয়া থাকেন যে শুদ্ধ 
ওষধ গ্রয়োগে__ হয়ত চ্লিশসহত্্র বা লক্ষ ক্রমের উঁষধ সেবন 
করাইয়!--সকল প্রকারের রক্তত্রাব নিবারণ করা যায়। তীহাদের কথার 
কোন প্রতিবাদ নাকরিয়া আমরা! কেবল এইমাত্র বলিতে ইচ্ছাকরি ষে+ 
সকল চিকিৎসকই যে উপযুক্ত ওঁষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিতে সমর্থ 
এমন কথা৷ বলা যায় না। আমরা পূর্বেই বলিয়াছি যে অধিকাংশস্থলে 
রোগের ঠিক্‌ উপযোগী ওঁবধ থাকিলেও, যে সকল লক্ষণদ্বার! উহা নিশংসয়- . 
রূপে নির্বাচন করা যাইতে পারে, সেই সকল লক্ষণ নিরূপণ করা অভ্যস্ত 
কঠিন হইয়া! পড়ে। রোগবিশেষদ্বারা যে রক্তত্রাব উৎপত্তির বিশেষরূপ 
সাহায্য হইতে পারে একথা আমরা স্বীকার করি। কিন্তু যেস্থলে তাহা 
ঘটে সেস্থলে প্রায়ই দেখা যার যে,এ সকল রোগ অত্যন্ত পুরাতন হুইয়! 
পড়িয়াছে, সুতরাং কেবল ওঁধধ খাওয়াইয়া উহ! এত শীত্র নিবারণ করা 
যায় না, যাহাতে প্রশ্থতির জীবন ক্ক্ষ। পাইতে পারে । ক্রিন্ত তখন যে উপ|য়ে 
হউক প্রস্থতির প্রাণ বাচাইবাঁর চেষ্ট1! করাই চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । 
যি আমরা এমন কোন লোকের চিকিৎ্দার জন্য আহত হই.যাহার 
€ 10121) ফিমর্যাল ধমনী চুন হওয়াতে অত্যন্ত রজক্ষয় হইতেছে, তাহা। হইলে 
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নিশ্চয়ই তখন সহজ বুদ্ধিতে, ওঁবধ খাওয়াইবার পরিবর্তে অন্য উপীয়ে রক্ত] 
ক্ষয় বন্ধ করিয়া, তাহাকে বাঁচাইবার পস্থ1! দেখ! কর্তব্য রলিয়! মনে হয় 
প্রসবের পর যে রক্তশ্রাব ঘটে, তাহার সহিত উপরি উক্ত অবস্থার এতদূর 
সৌসারৃশ্ত আছে যে, উত্তস্থলেও কেন যে গ্ররূপ বাহক উপায় অবলম্বনের 
কথা মনে হইবে নাঃ তাহা! আমরা বুঝিতে পারি না। 

তথাপি আমর! ইহা স্বীকার করি যে অধিকাংশস্থলে সামান্য ছুই একটা 
বাহ্িক উপায়ের সঙ্গে সঙ্গে ওঁষধ প্রয়োগ ঘ্বারাই রক্তশ্রাব নিবারিত হয়। 
এবং, যদি কখনও আমর! বুঝিতে পারি ষে শুদ্ধ ওষধ সেবন করাইয়া সকল 
প্রকার রক্তত্রাব নিবারণ করা যায়, তাহা হইলে আমর! বাহক উপায় 
একেবারে পরিত্যাগ করিয়! অন্যপ্রকার চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বন করিতে 
কখনই পশ্চাৎ্পদ হইব না। 


" (ছু) পেরিনিয়ম বিদারণ। 


প্রসবকালে পর্ববাপেক্ষা। বিপজ্জনক যে সকল হূর্ঘটন! ঘটিবার সম্ভাবনা, 
এই প্রস্তাবের শীর্ষস্থ হুর্ঘটন! যদিও সে শ্রেণীর অন্তর্গত নে, তথাপি উহা! 
কখন কখন বিশেষ যন্ত্রণার কারণ হইয়া উঠে। সেইজন্য এ সগ্বদ্ধে বিশেষ 
সাবধান হওয়া উচিত । এতগ্ঘিন্ন ইহাতে ষে একেবারে বিপর্দের সম্ভীবন। 
নাই তাহাও মহে। কারণ, যে সকল স্থলে পেরিনিয়ম অত্যস্ত ক্ষত হয়, 
অন্ততঃ সেই সকল স্থলে অনেকট। চর্শহীন স্থানের উপর দিয় রক্তা্দি 
গড়াইয়। যাওয়াতে, শ্রী সকল পদার্থ শরীরমধ্যে শোধিত হইয়!, মারাত্মক 
পুয়জ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে । 
অনেক সময় পূর্ব হুইতে সাবধান হইলে প্রশ্থৃতিকে এই ছুঘটনার হস্ত 
হইতে রক্ষা করা যাইতে পারে। কিস্তু তজ্জন্য কি উপায় অবলম্বন কর! 
উচিত ভাহ! নিরূপণ করিতে হইলে, সাধারণতঃ কি কি কারণে পেরিনিয়ম 
ক্ষত হয়, ভাহা আলোচনা করিয়। দেখ! উচিত । রস্থকারগণের মতে প্রধানতঃ 
নিয়লিখিভ 'কারণে পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হইয়। থাকে ;-- 
€১) মস্তক বহির্গমনের সময় হস্তত্বার] পেরিনিয়মকে রক্ষ! না করিলে । 
(২) ঠিক যেস্থলে ও যেভাবে হস্ত স্থাপন করিয়া পেরিনিয়ম 


রক্ষা করিতে হয় ভাহা। না রিলে ।-_ অল্লেকের মতে এরর্ূপে পেরিনিয়ম রক্ষা 
[ করিবার চেষ্ট! কর! অপেক্ষ! গেরিনিয়ন ' অরক্লিত ধারা বরং ভাল । * 

(৩) পেরিরিয়মের লয়নশীলত্কার অন্ভাব হইলে ।__ এইকারণ ঘটিলে 
মন্তকের চাপে উহা! *ছুইয় যাইতে না| পারিয়! বিদীর্ঘ হইয়া যায়। প্রথমবার 
প্রসবের সমর, বিশেষত্বঃ প্রস্থৃতির অধিক বরসে প্রথম মস্তান হইলে, প্রায়ই 
এরূপ ঘটিবার সম্তাবন।। টু 

(8) যদি অত্যন্ত প্রবল জরামুসক্কোচননিবন্ধন মন্তক বেগে পেরি- 
নিয়মের উপর আসিয়] পড়াতে, পেরিনিয়ম নত হুইবাব অবসর ন। পায়। 

(৫) যদি মন্তকের আকার এত বৃহৎ হয় যে, পেরিনিয়ম সমধিক 
প্রারিত না হইলে মস্তক বহির্গত হইতে ন। পারে। 

(৬) পেরিনিয়মের মাংসপেশীর মেদোপকৃষ্টতা (9৮৮ 09916: 
০০) ঘটিলে। | 

(৭) প্রন্থতির শরীর প্রসবকালে সাধারণতঃ যেরনপ কুজিত অবস্থায় 
থাকে, মন্তক যোনিদ্বার দিয় বহির্গত হইবার অব্যবহিত পুর্বে যদি সেইঅবস্থা 
পরিবর্তিত হইয়া, হঠাৎ প্রহ্থতির “অক্ষ প্রত্যঙ্গের প্রসারণ হয়। 

(৮) প্রববপথের বিকুত্গঠন নিবন্ধন মস্তক যোনিতারের সম্মুখ 
দিকে ন। আসিয়া, ককৃসিল্স অস্থির পশ্চাৎ দিকে চলিত, হওয়াতে, পেরি- 
নিয়মের পশ্চাদংশের উপর সমস্ত চাপ পড়িলে। 

এক্ষণে পেরিনিয়ম বিদারণের উপরিউক্ত কারণগুলির সমালোচন। কর! . 
যাউক। প্রথম কারণটী সন্থন্ধে আমাদের বক্তব্য এই ফে, হয়ত্ত কদাচ কখন 
ছুই একস্থলে হন্তদ্বার পেরিনিয়ম রক্ষা কর! প্রয়োজনীয় হইতে পারে । কিন্ত 
সাধারণতঃ এইউপায় অবলম্বন করা আবশ্যক কিনা, এৰং যে বিপদের 
আশঙ্কায় ইহ! 'বলম্বন কর! হয়, তাহা বস্বতঃ এতদ্বারা নিরাকৃত 
কি সংঘটিত হইবার সম্ভাবনা! অধিক, তত্মন্বদ্ধে আমাদের গুরুতর সন্দেহ 
আছে। প্রসবক্রিয়ার প্রথম* অবস্থা স্ুসম্পন্ন হইবার জন্য ছনম্ত- 
ক্ঞানময় পরমেশ্বর যে সকল আশ্চর্য্য উপায় বিধান করিয়া রখিয়াছেন 
ভাহা প্র্যালেমচন। করিয়া! দেগিলে, কোনও মতেই বিশ্বাস করা যায়ন। 
যে, তিনি উহার শেয়াংশ, নির্বাহের উপায় এরূপ অসম্পূর্ণ রাখিয়া! দিলাছন 
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যে, মনুষ্য হন্তের সাহায্য ভিন্ন উহা! ক্ুদম্পন্ন হইবার উপায় নাই। সে 
যাহ। হউক এরূপ বুক্তি ছাড়ির়। দিয়াও, পেরিনিয়ম্ সাধারণতঃ যেভাবে 
ক্ষত হইয়া থাকে, যদি কেবল উদ্ধিষয় মুছর্তর জন্য ভাবিয়া দেখায়, ভাহা- 
হইলে নিশ্চয়ই ধারণ] হইবে যে, হস্তত্বারা পেরিনিয়ম চাপিয়া রাখিলে, উহা 
ক্ষত হইবার সম্ভাবনা নিবারিত ন! হইয়া! বরং আরও পরিবর্ধিত হয়। কারণ, 
কোন প্রকারে হস্তক্ষেপ ন! করিলে “পেরিনিয়ম যেরূপ আপনা আপনি 
আবশ্যকমত প্রসারিত হয়, হস্তদ্ধার ধরিয়া রাখিলে সেরূপ হয় না। 
মন্তক কীলকের ন্যায় অগ্রসর হইয়া ভগোষ্টঘ্য়কে পাশাপাশিভাবে ফাঁক 
করিয়া! দেয়। মন্ত্রকের এই কীলকবৎচাপই পেরিনিয়ম ক্ষত হইবার কারণ, 
এবং এইক্ষত মলদ্বারের পশ্চাৎ সংযোগস্থল হইতে আরম্তহয়। যখন 
পেরিনিয়ম এ সংযোগস্থল হইতে বিদীর্ণ হইতে আরস্ত হয়, তখন ভগোষ্ের 
উপর পাশাপাশিভাবে মন্তকের যে চাপ পড়ে সেই চাপনিবন্ধন & ক্ষত পেরি- 
নিয়মের মধ্যরেশ্খার সছিত সোদাস্থঞ্ি ভাবে, অথবা উহার নিকট দিয় সমা- 
স্তরভাবে, পশ্চ(ৎ্দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । পেরিনিয়ম রক্ষ। করিবার জন্য 
যে ভাবে চাপ দেওয়। হয়, যদি তাহা মন্তকের' চাপের ঠিক বিপ্রীত হইত, তাহা 
হইলে এ বাহ্যিক চাপদ্ার। মন্তকের চাঁপ অন্ততঃ কিরৎপরিমাণেও নিয়মিত 
হইতে পারিত। কিন্তু এ্রবাহিক চাপ যে দিকে প্রযুক্ত হয়, মস্তকের চাপ 
তাহার উপর দিয়া সমকোণে, অর্থাৎ আড়াআড়িভাবে, কার্ধ্য করে বলিয়া 
খী প্রথমোক্ত চাপ মস্তকের পাশাপাশি চাপকে কোনরূপেই মিয়মিত করিতে 
পারে না। আমাদের বিশ্বাস এই ষে, গ্রস্থকারগগণ সাধারণতঃ যে নিয়মে 
পেরিনিয়মের উপর চাঁপ দিতে বলেন, তাহাতে (০৪:91) মধ্যস্থিত ক্ষত 
ভিন অন্য কোন প্রকার ক্ষত নিবারিত হইতে পারে না। অধিকাংশ 
গ্রস্থকারই ককৃসিক্সের উপরে বা নিকটে জঙ্গ,লির অগ্রভাগ স্থাঁপনপুর্ব্বক 
হন্তের ভলভাগ নম্ুধ্দিকে পেরিনিয়মের উপর রাখিতে উপদেশ দিয়া 
থাকেন। মধাস্থিত ক্ষত, অর্থাৎ পেরিনিয়মের যে জংশ মলদ্বারের 
পশ্চাৎ সংযোগস্থল ও মলদ্বারের মধ্যে অবস্থিত সেই অংশ মন্তকের চাপে ছিন্ন 
হইয়া যে ক্ষত উদ্ভূত হয়, তাহ পূর্বোক্তরূপে গরদত্ত বাছ্িক চাপদ্বারা কতক 
পরিমাণে নিবারিত্ত হইতে পারে। কিন্তু এরূপ ভূর্ঘটনা অত্যন্ত]বিরল, 
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এবং ইছাও জন্য উপায়ে আরও ভালরূপে নিবারণ কর! যায়। বশ্ন 
দেখা যায় যে, পেরিনিয়ম ও ভগোষ্ঠ অত্যন্ত বিস্ফারিত হইয়াছে, যোনিহ্বার 
শীম শীত প্রসারিত ন। হওয়াতে মস্তক বহির্গত হইতে পারিতেছেনা, অথচ 
প্রবল জরারুসঙ্কোচননিবন্ধন জুণ সজোরে চালিত হইভেছে, আমাদের বিবে- 
চনায় তখন নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিলে পেরিনিয়ম অক্ষত থাঁকিবার 
সম্ভাবন1)--ন্রণমন্তক মাতৃদেছের অংশবিশেষদ্বার1! আবৃত হওয়াতে যে 
পিও সমুদ্ভুত হয়, বিস্ফারিত ভগোষ্ঠ হইতে একটু পশ্চাৎ্দিকে ছুই হস্ত 
স্থাপনপূর্বক নেই পিগুটী ধীর অথচ দৃঢ়ভাবে আকৃড়াইয়া ধরিয়া, 
প্রন্থৃতির শরীরের এ অংশ সন্মখদিকে একটু টানিলে,ষে সকল মাংসপেশী 
ছিন্ন হুইবাঁর সম্ভাবনা, হম্তছ্বয় বন্ধনীর ন্যায় হইয়। এ সকল মাংসপেশীকে 
রক্ষা করিতে পারে। ডাঃ গুডেলের মতে পেরিনিয়ম ছিন্ন হইবার 
সম্ভাবনা দেখিলে প্রস্থৃতির মলদ্বারের ভিতর বামহস্তের একটা অঙ্গ,লি প্রবেশ 
কবাইয়া দিয়া পেরিনিয়মের মাংসপেশী সম্মুখের দিকে টানিয়া ধরা 
ও দক্ষিণ হস্তের কয়েকটা. অঙ্গুলি আপমস্তকের সম্মুখভাগে দ্চভাবে 
স্থাপনপূর্বরবক মন্ভকের গতির অবরোধ কর। ভাল । বলা বাহুল্য বে ইছ। 
প্রস্থৃতি ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই নিতাস্ত বিরক্তিকর । 

আমর! স্বীকার করি ষে, প্রসবক্রিয়ার শেষভাগে হস্তঘার1 পেরিনিয়ম 
রক্ষা কর! আবস্তক কিনাঃ তৎসন্বদ্ধে গ্রস্থক1রদিগের মধ্যে যথেই মত্বভেদ 
দৃষ্ট হয়। প্রাচীন গ্রস্থকারদিগের প্রায় সকলেই ইহার বিশেষ পক্ষপাতী,” 
এবং অধুনাতন গ্রস্থকারদিগের মধ্যেও এরূপ লোকের অসস্ভাব নাই। 
ভবলিন নগরের ডাঃ ট্মাস মোর ম্যাডেন “আমেরিকান জর্ণাল অব অবষ্টে- 
টিকৃদ” নামক পাত্রকার ১৮৭২ সালের মে মাসের সংখ্যায় পেরিনিয়ম ও 
মলদ্বার প্রভৃতির মাংসপেশী ছিন্ন হওয়! সম্বন্ধে যে প্রবন্ধ লিখেন, তাহাতে 
তিনি এতৎ্সংক্রান্ত অনেক গুলি তুর্ঘটনার শ্রেবীবদ্ধ ভালিক! দিয়। বমি- 
য়াছেন যে, উহার অধিকাংশ স্থলে পেরিনিয়ম রক্ষা, না করাই উক্তরূপ 
ছুর্ঘটনার কারণ। তীহার মভে প্রসবের শেষভাগে হম্তত্বার। পেরিনিরমে 
চাপ দেওয়৷ অবস্ত কর্তব্য । অপরদিকে ডাঃ লীশ্ম্যান্‌ তাহার প্ররীত 
“প্রসব প্রক্রিয়। * (* 660090190৫1 0095655580৮) নামক গ্রন্থে 
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এই প্রণালী বিশেষ দৌধাবহ বলিয়া, প্রতিপন্ন করিতে চেষ্টা করিয়াছেন। 
তিনি বলেন ধে, ধীহারা তাহার অপেক্ষা অধিক দক্ষ ও অভিজ্ঞ অথচ উক্ত 
প্রণালীর পক্ষপাভী এরূপ চিকিএসকদিগের হস্তে যে পরিমাণে পেরিনিয়ম 
বিদারণ সংক্রান্ত হুর্ধটন। ঘটিয়! থাকে, তাহার হস্তে গপর্ধ্যস্ত তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাণ দুর্ঘটনা! ঘটে নাই। ডাঃ গ্রেলী হিউইটের মতে পেরিনিরমে চাপ 
দেওয়া যে কেবল অনাবশ্ক তাহা নহে, প্রত্যুতত অনেকশ্থলে ইহাদ্বার! 
বিশেষ অনিষ্ঠ সংসাধিত হয়। অপেক্ষাকৃত অধুনাতন গ্রস্থকারদিগের মধ্যে 
ডাঁঃ মেডোঞ্জ বলেন, "আমার মতে মন্তক যর্দি পেরিনিয়ম ও তৎপার্শবধর্ত 
অংশ সকল প্রসারিত করিবার উপধুক্ত; সময় পাইয়! থাকে, তাহা হইলে 
এই বিরক্তিকর প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবার কোনশু আবশ্তকতা নাই। * 
কিন্ত তদ্ধিপরীত অবস্থায় তাহার মতে পেরিনিয়মে চাপ দেওয়। প্রয়োজনীয় 
হইতে পারে। 

আমাদের মতে হস্তধার পেরিনিয়মে চাপ দেওয়া সর্বথা পরিহার্ধ্য। 
কারণ, এই প্রক্রিয়া্1র। অনেক সময় পেরিনিয়ম ছিন্ন হইয়। যায়৷ অবিবেচনার 
সহিত পেরিনিয়মে চাপদেওয়ানিবন্ধন যে দুর্ঘটনা ঘট, পেরিনিয়মে 
হস্তক্ষেপ না করাই তাহা নিবারণের সর্বাপেক্ষ। সহজ উপায়। কিন্ত 
পেরিনিয়মের নমনশীলতার অভাববশত:ও অনেক সময় উহ ছিন্ন হইয়। 
যায়। এরূপ অবস্থায় কি কর! কর্তব্য? 

এরূপস্থলে টিংচার অৰ জেল্পিমিনম্‌ (06159701721) শ্রয়োগে উপকার 
হইতে দেখা গিয়াছে ।. কিন্তু ইহাতে যে সকল অবস্থাতে সফল হইবেই 
এরূপ কথ। নিশ্চয় করিয়া বলা যার না। উঃ (06১20) গৈরিক 
জলে কোমরপর্য্স্ত ডুবাইয়! রাখাও মন্দ নহে। যে স্থলে ইহাত্বার। রক্তত্রাব বৃদ্ধি 
পাইবার সম্ভাবনা» তন্তিন্ন অন্ত স্থলে ইহাতে অপকার হয় বলিয়া আমাদের বোধ 
হয় না। এইজন্য অপেক্ষাকৃত ভাল অন্য কোন উপায়ের অভাবে ইহ! 
অবলম্বন করা যাইতে পারে। ডাঃ ক্লে এরপস্থলে পেরিনিয়মে চরবি 
মাখাইরা অনেকক্ষণ ধরিয়া মর্দন করিতে বলেন। এ উপায়ও নিতান্ত 
মনী নছে। 

যদি জরাযুসক্কোচন প্রবল নাহয়, এমনক্ধি যদি জরাঘু আবশ্যকমত 


সঙ্কুচিত নাও হয়, ভাহা হইলে যতক্ষণ সঙ্কোচনের অবস্থা রূপ থাকিবে, 
ততক্ষণ পেরিনিয়মের নমনশীলতার অভাববশতঃ উহা ছিন্ন হইবার কোন 
আঁশঙ্ক। নাই । অনতিপ্রবল জরায়ুসঙ্কোচনের শক্তিতে উহা শীঘ্র হউক 
বাঁ বিলম্বে হউক, আগানাআপনিই হুইয়া অসিবাঁর সম্ভাবনা । যদি মস্তক 
এই অংশে আপিয়! অবস্থিতি করে, এবং উপযুক্ত জরায়ুসক্কোচনের অভাবে 
উহা উক্ত বাধা অতিক্রম করিতে »সমর্থ না হয়, তবে দীর্ঘকালস্থায়ী 
প্রনবর্ষেপা সম্বন্ধে যে প্রণালী অবলম্বনের বিস্তারিত ব্যবস্থা! দেওয়। হইয়াছে, 
সেই প্রণালী অনুসরণ করাই বিধেয়। 

কিন্ত যখন পেরিনিয়মের নমনশীলতার অভাবের সঙ্গে সঙ্গে জরায়ু অভ্যস্ত 
প্রবলন্াবে সঙ্কুচিত হইতে থাকে, তখনই পেরিনিয়ম ও তাহার চতুদ্দিকস্থ 
অংশ ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা অধিক ৷ এই ছুইটী দোষের মধ্যে কেবল একটী 
ঘটিলে, পেরিনিয়ম ছিন্ন হইবার তত অধিক ভয় নাই। কিন্তু এই দুই 
দোষ একসময়ে বর্তমান থাকা আশঙ্কার বিষয় বটে। *সৌভাগাক্রমে এমন 
ওষধধ আছে, যাহ। একপস্থলে বিশেষ কার্যকারী, এবং যাহা একেবারে 
এই উভয় দোষ নিরাঁকরণে সমর্থ। সে ওঁষধ-_ক্লৌরফরম্‌। যদি বিশেষ 
বিন্চেনাপূর্বক এই ওুঁষধ প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে ইহা একদিকে 
জরায়ুসক্কেচনের প্রাবল্য নিবারণ করে, এবং অপরদিকে প্রন্থতির শরীরের 
যে নকল অংশের সহিত প্রসবকার্ষোর কোন প্রকার সম্বন্ধ আছে, সেই মকল 
অংশ এবং তত্সঙ্গে পেরিনিযমকেও কোমল ও শিথিল করিয়া দেয়। 
ক্লোরফরমের একটী বিশেষ গণ এই যে, ঠিক যখন পেরিনিয়ম ও তাহার 
চতুর্দিকৃস্থ অংশ ছিন্ন হইবার আশঙ্ক!। অধিক হয়, তখন উহ] প্রতিক্রিয়ার 
প্রতিবন্ধক উৎপাদন করে । সকলেই জানেন যে, মন্তক বাহির হইবার অব্য- 
বহিত পর্বে উহার চাগবশতঃ যে যস্ত্রবানুভব হয়, প্রহ্থতি (807791618) অসভিষু- 
প্রকৃতি হইলে, এ যন্ত্রণানিবদ্ধন আপনাআপনিই তাহার এত বেগে কৌথ আইসে 
যে, তাহার বলে মস্তক সমস্ত প্রতিবন্ধক সজোরে ঠেলিয়া দিয়! বহির্গত হইর] 
আসিবেই। ক্লোরফরম প্রয়োগে এই বিপজ্জনক ঘটনা নিবারিত হয়। দেখ! 
গিয়াছে ষে, ক্লোরফরমের গুণে মস্তক বিক্ষারিত ভগোষ্ঠের মধ্যেও অনেক- 
ক্ষণ পর্য্যন্ত রুন্ধ হইয়! আছে, অথচ প্রশ্থৃতি তাহ! কিছুমাত্র অনুভব করিতে পাৰে 
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নাই। এই শুভফন উৎপাদনের জন্য এরূপভাঁবে ক্লোরফবণ, : প্রয়োগ 
করিতে হইবে, যাহাতে প্রসব শেষ হইবার সম সম কালে উক্ত ওষধের ক্রিয়া 
বিশেষ বলবতী হইস1 প্রায় পূর্ণমাত্রায় ( 21099901763 ) অটচৈতন্য উৎপাদন 
করিতে পারে । আমাদের বিবেচনায় উপযুক্ত স্থল" বুঝিয়া প্রায়ই নিরা- 
পদে এই প্রণালী অবলম্বন কর! যাইতে পারে। 

গ্রসবের অসহ্য যন্ত্রণ। উপশম করিতে পারে এমন কে।ন হোমিওপ্যাথিক 
ওযধ আছে কিন! তাহা আমর! বলিতে পারি না । অনেকে বলেন যে 
এরূপূ ওষধ আছে, কিন্তু তাহ! কার্য্যকালে সফল হয় কিনা তাহ! সন্দেহ 
স্থল। যদি রুগ্ন অবস্থানিবন্ধন যন্ত্রণার আধিক্য হয়, তবে তন্নিবারণোপযোগী 
ওষধ খু'ঁজিলে মিলিতে পারে। দৃষ্টানস্তক্রূপ মণ্ড'ওর বো নামক চিকিৎ- 
সকের বিশ্বাস যদি ঠিকৃহুয় যে, প্রসববেদনা অনেকাংশে (110১0-7১0০- 
20110] 70011018510), উদর ও কটিদেশব্যাপী ন্নায়ুঘটিত বেদনার সদৃশ 
তাহা হুইলে আর্সেনাইট অব কপার প্রয়োগে উহার কতক পরিমাণে 
উপশমের আঁশ! কর। যাইতে পাঁরে । তথাপি এই বেদনা ও জরায়ুব ক্রিয়! 
কখনই এক বলিয়া মনে করা কর্তব্য নহে । সমকালবত্ঁ হইলেও উহার 
অভিন্ন নহে। উহার পৃথক পৃথক উত্পাদিত হইতে পারে। প্রসববেদন। 
অপেক্ষাকৃত অল্প.আছে, অথচ জরা প্রবলভাবে সঙ্কুচিত হইভেছে, এরূপ 


ঘটনা অসম্ভব নহে। সুতরাং যে ওষধে প্রসববেদনার যন্ত্রণা দমন 
করিবে, তাঁহাতেই ষে জরাযুনস্কোচনের গ্রাবল্য কমিয়। যাইবে, এমন .কান 
কথা নাই। 


এই প্রস্তাবের প্রথমে পেরিনিয়মবিদারণের অন্য যে সকল কারণ দেওয়। 
হইয়াছে, এবং এস্লে যাহার বিশেষভাবে আলোচন। কর] হইল না, সেরূপ 
কোন কারণবশতঃ পেরিনিয়ম ছিন্ন হইবার আশঙ্ক। থাকিলে, তাহা দূর 
করিবার জন্য, উপরে পেরিনিয়মবিদারণ নিবারণের ঘে সকল উপায় বর্ণন। 
করা হইল, সেই যকল উপায় অবলম্বন গ্কর। য|/ইতে পারে। যদি মন্তকের 
বিকৃত গঠননিবন্ধন উহা! পশ্চাৎ্দিকে পেরিনিয়মের উপর আদিয়। পড়ে, 
তাহ! হইলে হস্তঘার। আবশ্যকমত সাহায্য করিতে পারিলে, উহ! সম্মুখদিকে 
সরাইয়। অ.না যায় । 


মস্তক বহিগত হয় হয় এমন সময় প্রস্থৃতির অঙ্গ প্রত্যঙ্গের হঠাৎ 
প্রসারণনিবন্ধন যে তুর্ঘটনা ঘটিবার সম্ভাবনা, একজন সহকারী যদি গ্রস্থুতির 
দক্ষিণ জানু দৃঢ়ভাবে ধারণপুর্বক উপরদিকে তুলিয় ধরেন, অথবা এরূপ 
সাহায্যের ভাভাঁবে "যদি প্রন্ুতির উরুদ্ধয়ের মধ্যে হাল্কা! অথচ নরম 
এমন কোন পদার্থ গদির ন্যায় পুরু করিয়! স্থাপন কর। যায়ঃ তাহা হইলে 
, সেই দূর্ধটন| নিবারিত হইতে পারেখ 
কিন্ত যদ্দি এই মকল উপায় অবলম্বনে কোন ফল না হয়, অথব1 
চিকিৎসক আপদিবার পূর্বেই পেরিনিয়ম ক্ষত হইয়! যায়, তাহ। হইলে কি 
কর। কর্তবা? ইহা! অতি গুকতর প্রপ্ন, এবং ইহার উত্তর দিবার পূর্বে 
কি পরিয়াণে ক্ষত হইয়াছে তদ্বিষয় বিবেচন। করিয়। দেখা উচিত । 
ক্যাজোর টাকাকার অধ্যাপক টার্ণিয়ার পেরিনিয়ম বিদারণের ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থাকে তিন শ্রেণীতে ভাগ করিয়ছেন,_-অসম্পূ্ণ মধ্যস্তিত ও সম্পূর্ণ | 
তিনি বলেন, “যদি যোনি হইতে বিদারণ আরম্ভ হয়, কিন্ত মলঘারের মাংস- 
পেশী ছিন্ন না হয়ঃ তবে তাহাকে অসম্পূর্ণ বিদারণ বল। যায়; যে বিদারণে 
যোনি ও মলঘ।রের মধ্যদেশ মাত্র ছিন্ন হয়, কিন্তু উক্ত দ্বারঘয়পর্ধ্যস্ত ছিন্ন হয় 
না, তাহার নাম মধ্যস্থিত বিদারণ; আর যদ্দি যোনি হইতে আরম্ভ করিয়া 
পেরিনিয়ম এবং মলদ্বারের মাৎসপেশী পর্য্যন্ত সনুদর অংশ এবং তথ্সঙ্গে 
যোনি ও মলদ্বারের মধ্যস্থিত ব্যবধান অল্প বা অধিক স্তর পর্য্যন্ত ছিন্ন হইয় 
যায়, তাহাকে সম্পূর্ণ বিদারণ বল। যায়।” অধ্যাপক টার্ণিয়ারের মতে, , 
প্রথম ছুই প্রকার বিদারণের স্থলে কোন প্রকার অন্ত্রের সাহায্যে উহা 
আরোগ্য করিবার চেষ্ট। কর! কেবল যে অনাবশ্তক তাহা নহে, প্রত্যুত তাহাতে 
অগকার হইবার সম্ভাবনা । ভবলিন নগরের  স্থৃতিকাহাসপাতালের 
ডাঃ ম্যাডেন এব্পস্থলে উক্ত হূর্বটন1 ঘটিবার অব্যবহিত পরেই 
রৌপ্যতার ব! কার্কোলিকএসিড পিক্ত ত'তের দ্বার! ক্ষতস্থান সেলাই করিয়।! 
দিয়া, 'আাটচল্লিশ ঘন্ট! অতীত হইবার পূর্বে এ তার বঝ! তাত খুলিয়! লইতে 
পরামর্শ দেন। সকল গ্রকাঁর বিপজ্জনক বিদারণের স্থলেই তিনি এই 
উপায় অবলম্বন করিয়া! থাকেন। তিনি শীঘ্র শীঘ্র সেলাইয়ের তার বা তাত 
খুলিয়া লইতে বলেন; কারণ, তীহার মতে আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই ক্ষত 
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স্থান যুড়িয়াযায়। কিস্ত আমাদের বিবেচনায় টার্ণিয়ারের মতই ঠিকৃ। 
তিনি এমনও বলেন যে সম্পূর্ণ বিদারণও অস্ত্র ব্যবহারব্যতিরেকে অনেক 
সময় আপনাআপনি আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্ত এরূপস্থলে ডাঃ ম্যাঁডেনের 
মতান্গসারে সেলাই করিয়া দেওয়াই অধিকত্তর নিরাপদ । তবে যদি প্রস্থতির 
শারীরিক অবস্থা খারাপ বলিয়! ঘে সেলাই করিবার যন্ত্রণা স্য করতে 
অপমর্থ হয়, তাহ! হইলে উক্ত উপায় অবলম্বন স্থগিত রাখাই ভাল। যদি 
মলদ্বারের মাংসপেশী ছিন্ন না হইয়। থাকে, এবং সেলাই না! করাই যুক্তি- 
যুক্ত" বলিয়া! বোধ হয়, তাহা হইলে হয় প্রস্থৃতিকে হেচ্ছাপুর্বক জান্দবয় 
একত্রিত করিয়। রাখিতে হইবে, নতুব| তাহার ছুইজান্ু একত্রিত করিয়। 
বন্ধনীদ্বার। বাধিয়। দিতে হইবে । টিংচাঁর অব ক্যালেগ্ডিউল। অথবা" (নিঃস্যত 
রক্তাদ্দিতে কুর্ণদ্ধ হইলে) কার্বোলিকএসিড দ্বারা পিক্ত একটা কাপড়ের 
পেটী (ণু') সদৃশ বধন্ধনীদ্ধার। ক্ষত স্থানে দুউভাবে বীধিয়া দেওয়! 
কর্তব্য-_কিন্ত উহ! যেন এত বড় ন। হয়, যাহাতে ক্ষতভাঁগের নিয়দেশে উহ। 
গুজিরন্যায় প্রবিষ্ট হইয়! যায়। ক্ষতস্থান সর্ব পরিকর রাখিতে হইবে, 
এবং যতদিন না উহা সম্পূর্ণরূপে যুড়িয়া যায়, ততদিন প্রস্থতিকে চলিয়! 
বেড়াইতে দেওয়। কোন মতেই কর্তব্য নহে। এই কথাগুলি প্রত্যেক 
চিকিৎসক ও গৃহস্থের মনে রাখ! আবশ্তক | 

আমাদের এরপ বিশ্বাস করিবার কারণ আছে যে, অনেক সময় পেরি- 
নিয়ম অনেকদূর পধ্যস্ত বিদীর্ণ হইয়] গেলেও, হয় চিকিৎসক তাহা 
জানিতে পারেন নখ, অথবা জানিতে পাবিলেও প্রস্থতিকে তাহ। জানিতে 
দেন না। এরূপ ক্ষত আপনাঁআপনি সম্পূর্ণ ব আংশিকভাবে আরোগ্য 
হইয়। যাঁয়। যদি কাহাকেও প্রসব করাইতে গিয়। দেখা যায় যে, পেরিনিয়মের 
নমনশীলতার অভাবের সঙ্গে সঙ্গে জরাযুমঙ্কেচনের বেগ অত্বান্ত প্রবল 
ছিল ও মস্তক যেন একটু হঠাৎ বাহির হইয়া আসিয়াছিল, এবং তাহার উপর 
যদি প্রপবের অব্যবহিত পরে প্রস্থত্ির নাড়ীর দুর্বলতা, ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস 
অত্যন্ত বলক্ষয় প্রভৃতি ভয়ানক অবসার্দের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ হইলে 
পুর্ব হইতে চিকিৎসক জানিতে না পারিলেও, পেরিনিয়ম সম্বন্ধে 
কোনগ্রকার দুর্ঘটন। ঘটিয়াছে বলিয়া আশঙ্ক। করা যাইতে পারে৷ এরপ 
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অবস্থায় তৎক্ষণাৎ বিশেষ সতর্কত|র সহিত পেরিনিরম পরীক্ষা করিয়। 
দেখিতে হইবে; এবং যদি দেখ! যাঁয় যে, পেরিনিয়ম ছিন্ন হইয়াছে, তাহা 
হইলে অবিলম্বে উক্ত বিদারণের প্রকৃতি ও পরিমাণ অন্ুলারে যে উপায় 
উপযুক্ত বলিয়] বোধ হইবে তাহ! অবলম্বন কর! বিধেয় । 

প্রথমেই প্রহ্থতিকে বিদারণজনিত অবসাদের হস্ত হইতে রক্ষা করিতে 
চেষ্ট/ কর! কর্তব্য । যদি জরায়ু" অথব। প্র ক্ষত স্থান হইতে রক্তআাব' 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উহা বন্ধ ক'রবার উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । 
প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্তশ্নাব হইলে, লক্ষণ বুঝিয়া এপোসাইনম্‌ 
ক্যান্‌, টি.লিয়ম্‌ পেন্‌, এরিজিরন্‌ প্রভৃতি ওঁধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

পেরিনিয়মের ক্ষত হইতে রক্তত্বাব হইলে এ্রক্ষত অংশের উভয় দিক্‌ 
একত্রিত করিয়। একটি পেটী ও বন্ধনীদার। এরূপে বাঁধিয়া দিতে হইবে 
যাহাতে উহার পরস্পর হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া ন|শ্পড়ে। এ স্থলে সাবধান 
হইতে হইবে যেন এ পেটীদ্বার। .যোনিদ্বারের মুখ বন্ধ নাহন। কারণ, 
তাহ হইলে জরায়ু হইতে স্বভাঁবক নিরমে রক্তাদি যে সকল পদার্থ 
বহির্গত হয়, তাহ। বাহিরে আপিতে ন। পারিয়। জরায়ুর মধো সঞ্চিত হইতে 
থাকিবে। প্রস্থৃতি অত্যন্ত হুর্ণিল হইয়। পড়িলে কর্পুর শুকান কর্তব্য । 
যদি অবসন্নত। এত অধিক হয় যে, প্রস্থতির মুত্যু ঘটিবার সম্তাবনা,তাহ। 
হইলে স্মুবা ব। ব্রা্ডি প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থ সেবন করান বিধেয়। কিন্ত 
উহ! এত অধিক পরিমাণে দেওর। উচিত নহে যাহাতে অত্যধিক প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হইতে পারে | 


পেরিনিয়ম বিদারণের সমালোচনা । 


মলঘারের সম্ুখস্থ সুক্ষচন্্ন বিদারণ; এইটী প্রার প্রথম প্রহুতিদিগের 
হইয়া থাকে । ইহাতে কখন কথন বিশেষ অনিষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে 
মলঘ্বারসম্মুখস্থ চন্ম অন্বাভাবিকরূপে প্রণস্ত থাকে । এই অবস্থায় 
শিশুর মন্তকের চাপবশতঃ এ চন্দন নকল দিকে প্রসারিত হইয়া শিশুর 
ম্ন্তককে আবৃত করে, এবং দি ফরনেপ্‌ব। অন্ত কোন যন্ত্র্ঘার। মস্তক মরা- 
ইয়। দেওয়। ন! হয়, তাহা*হইলে এ স্থান বিদারিত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাধিন|। 
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. যদি মলদ্বারের সম্মুখস্থ চর্ম সামান্তরূপে বিদারিত হয়, তাহ! হইলে 
কিয়দ্দিন পিঠ পাতিয়া সমভাঁবে শয়ন করিলে ও শরীর পরিক্ষার রাখিলে 
উক্ত ক্ষত আরোগ্য হইয়া যায়। এ অবস্থায় সময়ে সময়ে ক্যাঘিটার 
যন্ত্রঘ।র] প্রত্রাব করান নিতাস্ত আবশ্ঠক | 

আঘাত গুরুতর হইলে ভালরূপ চিকিৎ্পার প্রয়োজন, এবং 
 প্রস্ছতির স্থিরভাবে থাকা আবশ্তঠক" । মলদ্বারের সম্মুখস্থ চর্ম্মবিদীর্ণ 
হইবামাত্র চিকিৎস! করা আঁবস্তক, নতুবা! পরে অত্যন্ত কষ্ট হইবার সস্তাবনা। 

যদি বিদারণ গুরুতর হয়, এবং সমভাবে শয়ন করিয়। থাঁকিলেও যুড়িয়। 
ন। যায়, তাহা! হইলে ঘোড়ার বালাঞ্চিদ্বারা সেলাই করিয়া, ষ্টিকিংপ্রাষ্টার 
লাগাইয়! দিলে, এবং সময়ে সমযে ক্ষত পরিষফণার করিয়] পুনরায় উহা লাগা- 
ইলে অল্পদিনের মধ্যে ক্ষত যুড়িয়। যাঁয়। 


(জ) জরায়ু ও যোনির বিদারণ। 


প্রথম প্রন্মতিদিগের জরায়ু বিদারণ হইতে প্রায়ই দেখ! যায় না, এবং 
ইহা প্রপববেদনার শেষ অবস্থাতেই ঘটিয়| থাকে । জরাধুগ্রীবার বিদ্বারণ 
হইলে উহার সক্ষে সঙ্গে কখন কখন যোনিও বিদারিত হইয়া যায় । নিয় 
লিখিত কারণে এরূপ ঘটিয়া থাকেঃ_-পীড়াবশতঃ জরায়ু পাতলা 
ও নরম হওয়।, যন্ত্র প্রয়োগদ্বারা কোন প্রকার আঘাত লাগা, ফিকেল " 
"সেবন, অথব। অত্যধিক জরামুসঙ্কোচন ও উহার সঙ্গে সঙ্গে জরাযুম্খ 
প্রসারিত ন। হওয়াঁ। 
এই দুর্দনাটী ঘটবামাত্র অত্রান্ত তীত্র যন্ত্রণা হয়, শীতল ঘর্শ নির্গত হয়, 
নাড়ী-ক্ষ্দ ও ক্রুতগামী হয়, এবং শিশুর বহির্গমনোন্মুখ অঙ্গ অভ্যস্তর ভাগে 
উঠিয়। যায় । 
হিমাঙ্গ এবং আক্ষেপ ও বমন হইতে থাকে, শ্বাসক্রিয়। দ্রুতগামী ও কষ্টকর 
হয়, এবং অক্স অথব1'অধিক পরিমাণে রক্তম্রাব হইতে থাকে, এবং কখন 
কখন অবিলন্বে মৃত্যু হুয়। 
' ভাক্তার মেডোজ নিন্ললিখিত অবস্থা গুলিকে জরাধুগ্রীব! বিদারণের বিশেষ 
লক্ষণ বলিয়া নির্দেশ করিরাছেন £-+ তীব্রযুন্ত্রণা, জরামুসক্কোচনক্রিয়। 


( ২৩১ ) 


স্থগিত হওয়া, শিশুর জরাঘুর অভ্যন্তরে উঠিয় যাওয়া, রক্তআাব ও হিমাঙ 
হওয়া। এরপস্থলে কেবলই যে যোনিপথে রক্তত্রাব হয় তাহা নহে, অন্ত্রা- 
বরকবিলীর গহ্বরেও রক্তআাব হইয়া থাকে, এবং ইহাতে শীন্ত মৃত্যু হয় । 

কখন কখন এই দুর্যটনাঁতে প্রন্থতির জীবনের কোন হানি হয়না, কিন্ত 
এস্থলে প্রায় অস্ত্রাবউরকঝিল্লী ও জরাষুর কৌবিক ঝিলীর প্রদাহ জন্মে, এবং 
পূয়জ রোগ জন্মিয়। প্রহ্ুতির মৃত্যু হইয়! থকে । 

চিকিৎ্সকদিগের মনে রাখ! উচিত যে, যে কোন প্রকারে হউক শিশু 
প্রসব করান নিতান্ত আবশ্যক । যদি জরায়ুমুখ প্রপারিত থাঁকে, তাহ! হইলে 
ফৌগশশ্যন্ত্র প্রয়োগ দ্বার! শিশু বহির্থত করিতে হইবে । কিন্ত যদি শিশু এত 
উপরে উঠিয়। যায় যে, যৌগ্রশস্থুযন্ত্র প্রয়োগ অসম্ভব হয়, তাহ। হইলে বিবর্তন 
দ্বার শিশু প্রনব করাঁইতে হইবে। যদি উল্লিখিত কোন উপাঁয় ফল- 
দায়ক ন! হয়, তাহ। হইলে সিজেরিয়ান সেকৃসনের সাহায্য লইতে হইবে। 

এই অবস্থায় প্রন্থুতি প্রায় অবসন্ন হইয়। পড়ে, এবং এই সময়ে উত্তেজক 
কোন দ্রব্য ব্যবহার কর! .নিতান্ত আবশ্যক. প্রসবের পর যে কোন 
অস্থখ থাকে হোমিওপ্যাথিক ' মতে চিকিত্সা করিলে তাহার উপশম 
বোধ হয়। 

জরায়ুগ্রীবার বিদারণ ন| হইলে যোনিদেশের কখন কখন বিদারণ 
হইয়া থাকে। উল্লিখিত ছুইটী ছূর্ঘটনর লক্ষণ একই, তবে শেষোক্ত 
দুর্ঘটনা ঘটিলে যন্ত্রণা! তত গুরুতর হয় না। উভয় স্থলে একই চিকিৎস. 
বিধেয় । 


(ঝ) মুত্রস্থলীর বিদারণ । , 


অজ্ঞ চিকিৎসকের হস্তে প্রায় এই দুর্ঘটন1! ঘটিতে দেখা যাঁয়। 
এই বিদারণ কখন কখন অস্ত্রপরিবেষ্টকঝিপ্ী ও কখন কখন আভ্যন্তরিক 
বিল্লীতে ঘটিয়। থাকে । পূর্বেক্ত স্থলে মৃত্র অস্ত্রবেইকবিল্লীর গহ্বর মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া ভয়ানক প্রদাহ উত্পন্ন করে, এবং ইহ!তে রোগীর 
মৃত্যু হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন।। শেষোক্রস্থলে যদিও এই দুর্ঘটনাটা 
নাংঘাঁতিক নহে, তথাপি, ইহাতে প্রন্থতির অত্যন্ত কষ্ট হয়। রর 
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মূত্রস্থলীবিদাঁরণ সর্বাংশে জরাঘু ও যোননিদেশ বিদারণের সদৃশ, কিন্তু 
ইহাতে যোনির মধ্য দিরা রক্ত্রাব হয় না । এই ছুূর্ঘটনাটী নিবারণ 
করিছে হইলে, দীর্কালস্থারী ও কইঈকর প্রনবক্রিয়াতে, রোঁপীকে প্রকার 
করাইতে হইবে। যদি স্বাভাবিক ক্রিয়াদ্বার। ইহ] নির্ব্বাহিত ন। হয়, তাহা 
হইলে ক্যাখিটার ন্্দ্ধার| ইহা সিন্ধকরা আবশাক। এই দুর্ঘটনণটা 
উপস্থিত হইবমাত্র, ফরসেপদ্বার। হউক,আর বিবর্তনদ্বার। হউক, যেকোন 
প্রকারে শিশুকে প্রসব করাইতে হইবে। অন্ত্রাবরকবিল্লীর গহ্বর মধ্ো 
মূর প্রবিই হইয়! যদি প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে হোমিওপ্যাঘিকমতে 
নিরমিতরূপে চিকিত্প| কৰিলে, শীঘ্র উপকার হইতে পারে । 


(ঞ) সুতিকাঁকাঁলীন পুয়জরোগ | 

আজি পর্শাস্ত আমাদের জ্ৰান যতদুর বিস্তত হইযাছে তদনুপারে আমাদের 
বিবেচনায়, স্তিকাবস্থাব'অনেক রোগ এমন সকল পদ্দার্থদ্।র৷ উত্পাদিত 
হয়, যাহাতে প্রহ্ছণ্তির রক্তের প্রকৃতি পরিবর্তিত করিয়া দেয়। এ 
সকল পদার্ণ শরীরের অংশবিশেষ হইতে উদ্ভুত, পূ হইতেই উৎপন্ন হউক 
অথবা বাঁহিব হইতেই শরীরে প্রবেশ ' করুক, এবংশেষোক্ত স্থলে উহার! 
যে কাঁরণ হইতেই সমন্তুত হউক,উক্ত প্রকারের সমস্ত রোগ বর্তমান প্রস্তাবের 
আ.'লাচ্য। 

শরীরের যে সকল অংশের সহিত প্রসবক্রিয়ার কোন প্রকার 
সম্পর্ক থাকে, প্রপবের সময় দেই সমস্ত অংশই অক্ষত রহিল, 
এক্ন্‌প ঘটন। অত্যান্ত বিবল। পরীক্ষা করিলে প্রায়ই দেখা যায়, এ 
সকল অংশ খেঁতলাইয়া, ছড়িয়। অথবা ছিড়িয়! গিয়াছে _+ অনেক- 
স্থলে ইহার মধ্যে একাধিক অবস্থা একত্র ঘটিতেও দেখা যায়। 
গর্ভচিকিত্মক মাত্রেই জানেন যে, কখন কথন এই সকল আঘাত অত্যন্ত 
গুরুতর হইয়। থাকে। কি স্থৃতিকাবস্থায়, টি অন্য অবস্থায় এইরূপ আঘাত 
হইতে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। প্রস্থতির শারীরিক অবস্থা তেমন তাল 
হইলে ইহা অল্পপরিমাণে বর্ধিত হইয়া তাহার পর আরাম হইয়া যায়, 
এবং এরূপ অবস্থায় অন্যপ্রকারের সাধারণ আঘাত জনিত প্রদাহের সহিত 
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কোন অংশে ইহার বিশেষ পার্থক্য দৃষ্ হয় না। এপ্রকারের আঘাত বর্তমান 
প্রস্তাবের আলোচ্য বিষয় নহে; স্থৃতরাঁ আমর] এসম্বদ্ধে আর অধিক কথা 
বলিব না। এবিষয়ে আমাদের একমাত্র বক্তব্য এই যে, শরীরের কোন অংশ 
ছড়িয়া ব। ছিড়িয়। গেলে,_এক কথায়, চর্মেব কোন স্থান ক্ষত হইলে 
তাহ! যতদিন ন। আরোগা হয়, ততদিন উহার সহিত কোন প্রকার 
পৃষের সংস্পর্শ হইলে, এ্রী পধদিয়। শঁলীরের মধ্যে পৃষ প্রবেশ করিবার খুব 


সম্ভাবনা । 
সে যাহ হউক, ছুর্ভাগাক্রমে শুতিকাবস্থায় পূর্ধোক্ত প্রকারের প্রদাহ 
সকল সময় সহজে আরোগ্য হয় ন।। অনেক স্থলেই গুরুতর আশঙ্কার 
কারণ আবিভূত হুয়। প্রসবের পর, এবং কোন কোন স্থলে তাহার পূর্ব্ব 
হইতেই প্রস্থতির শরীর অত্যন্ত অবসন্ন.ও শক্তিহীন হওয়াতে, ক্ষতজনিত 
প্রদাহ সতেজ হয় ন।, এবং তন্নিবন্ধান এ প্রদাহযুক্ত গংশ পচিয়। গিয়। উহ! 
হইতে এক প্রকাঁর পচা ক্লেদ, রক্ত ও রূস নির্গত হইতে থাকে । কোন কোন 
স্থলে হয়ত পূর্ব হইতে রক্ত দূষিত হওয়াতেই উহ্থার উৎপত্তি হয়। এবং 
& রপ শরীরের মধ্যে শোষিত হইয়। রক্ত আরও দুষিত করিয়া! ফেলে, 
ও ভন্গিবন্ধন পুঁজ রোগের ভয়ানক লক্ষণ সকল আবিভূতি হর-এবং 
অনেকস্থলে অবশেষে গ্রহুতের প্র।ণ পর্য্যস্ত বিনষ্ট হইয়! যায়। প্রস্থৃতির 
শররের মধ্যে রক্তদূষিতকারী পনার্থ যে কেবল এইরূপেই উত্পন্ন হয় ত 
নহে। জরায়ু অথবা যোনির মধ্যে রক্তের ডেলা, বা ফুলেব অংশ 
আট্কাইয়া থাকিলে- এমন কি স্ুতিকাত্রাব পচিয়!. গেলে, দেহেরমধেয 
রক্তদূধষিতকারী পদার্থ উদ্ভূত হইতে পারে। ছুইটী কারণ, মিলিত হইয়! 
পুয়রজবোগ উত্পাদন করে; (১) প্রন্থ্তির শারীরিক অবস্থ। যদি 'এই 
রোঁগোৎ্পত্তির বিশেষ অন্কুল হয়; €২) প্রস্থৃতির তদানীন্তন অবস্থায় 
রক্ত দুধিত করিতে পারে এমন, কোন পদার্থ যদি শরীরের মধ্যে বর্ত- 
'মান থাকে । কি কারণে প্রস্থতির অবস্থা পূরজ রোঁগোত্পত্তির পক্ষে 
অনুকূল হয়, তাহা অদ্যাপি ভালরপে স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ কেহ 
বলেন, প্রসবজনিত নিজীবতাই ইহার একমাত্র কারণ। সকল প্রকার 
স্লাধারণ প্রসবস্থলে যেক্ধপ ঘায়র ও মাংদপেশীর শক্তি ক্ষীণ হইয়া যার, 
তা 
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যদি এখাঁনে নিজীঁবিত। শব্দটী সেই অর্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তাছ। 
হইলে ইহাকে উপরিউক্ত ঘটনার যথেষ্ট কাঁরণ বলিয়। স্বীকার কর। যায় ন1। 
আমাদের বিবেচনায়, ষে কোন কারণেই হউক, জীবনীশক্তি যদি এরূপ 
গণ হইয়! পড়ে যে, জীবনরক্ষার জন্য যে ( ০%/17619 8০6০) দৈহিকপর- 
মাণুর সংযোগ এবং বিষোগ ক্রিয়া নিতান্ত প্রয়োজনীয় তাহা কিয়ৎকালের 
জন্ত প্রতিরুদ্ধ হইয়] যায়, তাহা হইলে এঁ রজ্দুষিতকারী বিষের ক্রিয়। 
বলবতী হুইয়! পুয়জরোগ উত্পাদন করে । বিশেষতঃ গর্ভধারণকালে এবং 
স্তিকাবস্থায় শোণিতে (199000) আলবিউমেনের অংশ অধিক পরিমাণে 
বিদ্যমান থাকাতে এ শোণিতের উপর উক্ত বিষের ক্রিয়। সহজে ফলবতী 
হর। সম্ভবতঃ এই শেষোক্ত কারণেই হুতিক!কালীন পুয়জ.রাগের আবি- 
ভাব হুইয়। থাকে। 

কেহ কেহ বলেন, প্রস্থতির চশ্খাদি ছিন্ন হওয়াতেই শরীরের মধ্যে রক্ত 
দুষিনকারী বিষ রোগোৎ্পাদনের উপযোগী পরিমাণে প্রবেশ করিবার পথ 
পায়। কিন্তু হ্থতিকাকালীন পুয়জরোগ ভিন্ন অন্ঠান্যস্থলে দেখা গিয়াছে ষে, 
পূর্ব্বোক্ত বিষ অন্যরূপে দেহমধ্যে লব্বপ্রবেশ হইয়! পুর্ণমাত্রায় কাধ্যকারী 
হইতে পারে । সুতরাং স্ৃতিকাবস্থাতেও যে সেরূপ হইতে পারে না, এমন 
কথ। বলা যায় না। ৰ 

যদি প্রদবের পর প্রস্থতির জীবনীশক্তি এরূপ সতেজ থাকে যে, পৃযোৎ- 
পাদক পদার্থ উৎপাদিত হইতে ন। হইতে প্রদবজনিত ক্ষত আরোগ্য 
হইয়া যায়, তাহ! হইলে পুয়জ রোগোৎ্পত্তির সম্ভাবনা অনেক অংশে বিদুরিত 
হয়, এবং উক্ত দুষিত পদার্থ বছলপরিমাণে শরীরে শোধিত হইতে পারে না! । 
এতদ্বিপরীতে পৃযোৎপাঁদক পদার্থ শরীরে শোধিত হইতে পারে বটে, কিন্ত 
উহ] পরিমাণে খুব অধিক না হইলে বিশেষ আশঙ্কাজনক রোগোৎ্পত্তির 
সম্ভাবনা নাই। তখনও শারীরিক শক্তিসকল এরূপ সতেজ থাকিতে পারে 
যাহাতে উক্ত বিষের ক্রিয়াকে বাধ] দিতে এবং অবশেষে উহ! শরীর হইতে 
একেবারে দূর করিয়! দিতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ যেসকল কারথে 
শংরীরিক দৌর্বল্য ঘটিতে পারে, (মানসিকউত্তেজন!, বায়ব ও পাধিব শক্তিও 
ইহার অন্তর্গত) তাহার মধ্যে কোন একটী ক্লারনে ছ্বীবনরক্ষার পক্ষে 
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অবশ্য প্রয়োজনীয় দৈহিক পরমাণুর সংযোগ এবং বিষোগ শক্তি € ০৪1 
1700 0০:০9) যদি এত কমিয়া .যায় 'ষে তাহাতে রক্তদুষিভকারী বিষের 
ক্রিয়াকে বাধা দিতে না পারে, তাহ! হইলে উক্ত বিষ বলবান্‌ হইয়! উঠে, 
স্বাস্থ্যের পরিবর্তে পোগ প্রাধান্য লাভকরে, রক্ত দুষিত হয় এবং পুয়জ 
রোগের লক্ষণ সমুদয় বিকাশ লাভ করতে থাকে । 

বিল্রথ বলেন যে, ক্ষত যদি অল্পদিনের হয়, অথব। বিষাক্ত.রসের যদি 
এমন শক্তি থাকে যাহাতে ক্ষতভাঁগের উপরিস্থ আবরণ গলিয়। গিয়। চর্মহীন 
মাংস বাহির হইয়া পড়ে, তাহা হইলেই উক্ত রস শরীরে শোষিত. হইতে 
পারে, নতুবা যোনি, জরামু প্রভৃতির মধ্যে পৃষোৎপাদক পদার্থ থাকিলে, 
উহা! সকল স্থলেই এত অধিক পরিমাণে শরীরে শোষিত হয়.না, যাহাতে 
আশঙ্ক |জনক পুয়জরোগ জন্মিতে পারে । অনেক স্থলে জরায়ুমধ্যস্থ রক্তের 
ডেল বাহির হ ইবার সময় ছূর্দ্বঘবার! বুঝা যায় যে, উহা পচিয়! গিয়াছে, 
এবং হৃতিকাক্রাব হুইতেও ভয়ানক গপচাগদ্ধ বাহির হয়, ধ্থচ এই সকল 
লক্ষণ স্বত্বেও প্রস্তর স্বাস্থ্যের দ্রিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না। এমনকি 
কধন কখন এমনও ঘটিতে দেখা যায় যে, ফুল জরায়ুর মধ্যে আট্কাইয়। 
থাঁকিয়! পরে পচিয়] বাহির হইয়াছে, অথচ তাহার পর প্রস্থুতি শ্বাভীবিক 
ভাবে আরোগ্য লাভ করিয়াছে। ্‌ 

কিন্তু জরায়ুর মধ্যে ফুল কিছু দিন ধরিয়া আট্কাইয়! থাকিলে, অথব। 
রক্তের ডেল! পচিয়! উঠিলে, প্রায়ই কোন ন! কোন আকারে পুয়জরোগের . 
আবির্ভাব হয়। বিশেষতঃ অত্যধিক রক্তকআ্াব হইলে এরূপ ঘটিবার 
সম্ভাবনা আরও অধিক, :এবং ফুলের কোন অংশ জরাযুরমধ্যে আট্কাইয়! 
থাকিলে অনেক স্থলেই এঁরূপ রক্তআ্রাব হইয়া থাকে । এস্থলে ছুইটী কারণে 
বিপদের সম্ভাবন! পরিবর্ধিত করেঃ_. এক দ্বিকে রক্তত্রাববশতঃ শিরা- 
সমূহ খালি হইয়। পড়াতে, শোষক ইন্দ্রিয় সকল নিকটে যে রস 
পায় তাহাই আগ্রহের দহিত 'শোষণ করিয়া লয় ;. অপর দ্দিকে রক্ত- 
ক্ষয়নিবন্ধন জীবনীশত্তি নিস্তেজ হওয়াতে প্রস্থতির শরীরের এমন 
ক্ষমত! থাকেনা, যাহাতে রোগোখ্পাদ্দক পদ্দার্থ সমুহের অনিষ্কর ক্রিয়] 
প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে । 


কিন্ত পূয়জরোগোত্পাদক পদার্থ সকল সময়ে প্রস্থতির শরীরের মধ্যে 
উৎপন্ন হয় না, বরং অধিকাংশস্লে উহা বাহির হইতে চিকিৎসক বা ধাত্রীর 
স্পর্শে বা অন্যরূপে শরীরে প্ররেশকরে ৷ প্রন্তি বাঁছার তত্বাবধানে 
আছে, তাহার চিকিৎ্স।ধীনে য্দিএমন কোন প্রহ্থুতি থাকে যাহার 
পূয়জরোগ জন্মিয়াছে, বিশেষতঃ যদি তিনি এঁ দ্বিতীয়প্রস্থতির যোনি, 
পরীক্ষ। করিবার পর প্রখমপ্রস্থতির" চিকিৎসা করিতে আসেন, তাহ। 
হইলে তাহার হ্তদ্বার প্রথমপ্রস্থতির শরীরে পুষোৎ্পাদক বিষ প্রবেশ 
করিতে পারে । চিকিত্সক খুব পরিষার পররচ্ছন্ন থাকিলেও রক্ষা নাই। 
অনেক সময় দেখা যায় যে, পূয়জরোগবিশিষ্ট প্রস্থুতিকে পরীক্ষ! করিবার পর. 
চিকিৎসক উতভ্মরূপে হাত ধুইয়! ও বস্ত্র পরিবর্তন করিয়। অন্য এক প্রস্থতিকে 
দেখিতে গিয়াছেন, তথাঁপি শেষোক্ত প্রস্থতির দেহে পুয়জরোগ সংক্রামিত 
হইয়াছে। ফিলাডেল্ফিয়। নগরের ভাঃ রটরের হস্তে প্রায়ই এইরূপ ঘটিত ।. 
তিনি বিশেষ সার্বধাঁনতাঁ অবলম্বন করিতেন, এমন কি অনেক সময় ছুই চারি 
সপ্তাহ কাল চিকিৎসা হইতে অবসর গ্রহণ সুরিয়। অন্যত্র চলিয়া যঃইতেন, 
তথাপি ফিরিয়া আসিয়। যখনই চিকিৎ্স। জারস্ত করিতেন, তখন হইতেই, 
উক্তরূপ তুর্ধটন| পুনরায় ঘটিতে আরম্ভ হইত। * 

কাহারও কাহারও মতে (22911610906 67591199195 ) সাংঘাতিক বিসর্প 
(97)98) মোহুজর, (17019) আন্ত্রিকজর প্রভৃতি রোগের সংস্পর্শ হইতেও 
স্থতিকাকালীন পুরজরোগ উৎপাদিত হয়। যখন কোন স্থানে বিসর্প 
(০557)9149) রো!গ বহুব্যাপক হয়, তখন ন্ৃতিকাজরেরও এরূপ প্রাছ্‌- 
ভাব দেখিতে পাওয়। যাঁয়, ষে অনেক চিকিৎসক উক্ত জ্গরকে বিসর্পরোগেরই 
প্রকারভেদ বলিয়! বিশ্বাস করেন। কিন্ত সকল দিক বিবেচনা করিয়। 
দ্বেখিলে এই মীমাংসা ঠিক বলিয়৷ গ্রহণ কর! যায় না। স্ৃতিকাবস্থায় 
প্রহ্তিকে প্রকৃত বিনর্পরোগে আক্রমণ করিল এবং উক্ত রোগের বিশেষ 
লক্ষণ সমূহ তাঁহার শরীরে পূর্ণমাত্রায় বিক্ষাখ পাইল, অথচ তাহার সঙ্গে 
স্থতিকাকালীন পুয়জরোগের কোনও লক্ষণ দেখা গেল না, এবং উক্ত 


শশী পেপসি পিপিপি 
* কেহ কেহ বলেন ডাঃ রটরের (92৫99) নাঁসারস্ধে, পচ ঘা ছিল, এবং 
তচ্ছন্য উাহার হস্তে এইরূপ দুর্ঘটনা ঘটিত ॥ - 
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রোগে যেবপ প্রস্থতির মৃহা হয তাহাও হইল না. এপ্রকার ঘটন! আমা- 
দ্বের বিবেচনায় অসম্ভব নহে। 'আরক্ত জর (5০106) সশন্ষেগ 
এই সকল কথা খাটে। 

তথাপি ইহ! অনেক পরিমাণে নিঃনংশন যে, সাংঘাতিক বিসর্পরোগ 
হইতে যে বিষ সংক্রমিত হয়, তাহার প্রকৃতি যেরূপই হউক ন। কেন, প্রস্থতির 
অবস্থা পূর়জবোখোত্প,ভ্তব পক্ষে "অন্থকৃ থাকিলে, তাহাদ্বার ৯ রোগ 
উত্পাদিত হইতে পারে । বস্ততঃ যাহ! সাংঘাতিক বিসর্পরোগ নামে আখাত 
হইয়া] থকে, তাহ। পূয়জবোগের প্রকারভেদমান্র হইতে পারে । সুতরাং 
মাধারণ বিবর্পরোগ অপেক্ষা হুতিকাকালীন পুয়জরে!'গের সহিত উহ্ন'র 
সম্পর্ক নিকটতর । 

লোকের ধাতু অন্থপারে যে এক পদার্থদার! ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের রোগ 
উত্পাদিত হইতে পারে, একখ। কেহ অন্বীকার কবিতে পারেন ন|। 
অনেকেই বৃষ্টিতে ভিজে, অথচ এরূপ লোকের মধ্যে সকলেই যে অসুস্থ হয়, 
এব যাহার অন্ুস্থ হস, তাহের সকলেরই যে এক প্রকারের রোগ জন্মে 
ভাহা নহে। এই বিভিন্নতার কারণ কি তাহা আমারা বলিতে পারি না । 
বৃষ্টিতে ভিন্গিয়া কাহারও বা (99060 1)7:0001)1615 ) তরুণ বায়ুনল প্রদাহ, 
কাহারও ব। ফুনফুসের প্রবাহ, কাহারও ব। উদরাময়, কাহারও বা আমাশয়, 
কাহারও বা স্নার়াবক বেদন। এবং কাহারও ব। বাতরোগ জন্মিতে পারে) 
“আবার স্থলবিশে-ব এমনও দেখা যাঁয় যে, বুষ্টিতে ভিজিয়া কোন অপকারই 
হইল ন।। এস্থলে রোগের কারণ একই; যাহাদের সম্বন্ধে এ কারণ ঘটিল, 
তাহাদের মধ্যে বিলক্ষণ বাহ্িক সীসাদৃশ্যও রহিয়াছে, অথচ উক্ত কারণের 
কার্ধ্য ভিন্ন ভিন্ন স্থলে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইল। ওঁষধের গুণ পরীক্ষা 
করিবার সময়ও কতক পরিমাণে এইরূপ ঘটে । একই ওষধে ভিন্ন ভিন্ন 
লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখা যাঁয়। 

ফিলাডেল্ফিয়! হাসপাতালে” একবার স্থৃতিকাজ্বর বন্ুব্যাপৰ হইয়াছিল ।' 
তাহার বিবরণ পাঠ করিলে এই মীম1ংসায় উপনীত হওয়] যায় যে, উক্ত জ্বর 
বিসর্পরোগের সংস্পর্শ হইতে উত্পন্ন হয় নাই । কারণ, এ ঘটনার কতক দিন 
পুর্বা হইতে উক্ত হাসপাতালের কোন ওয়ার্ডে বিসর্পরোগাক্রাস্ত রোগী, 
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ছিল না। কিন্তু স্থৃতিকাজর বন্ুব্যাপক হওয়া অবধি, যাহাদের শ্ৃতিকাঁজর 
হইবার সম্ভাবন। ছিল না, এরূপ রোগ্গীদিগের মধ্যেও অনেকের বিসর্পরোগ 
জন্মিয়াছিল। বিসর্প ও স্থৃতিকাকালীন পুয়জরোগের মধ্যে এইরূপ প্রত্যক্ষ 
স্বন্ধ দেখিয়ই, অনেকে এই শেষোক্ত রোগকে বিসর্পের প্রকারভ্ডেদ বলিয়। 
অনুমান করিয়া থাকেন। কিন্তু অপর দ্বিকে কেহ কেহ উক্ত ছুই রোগের 
মধ্যে যেকোন প্রকার সম্বন্ধ আছে" তাহ। কিছুতেই স্বীকার করেন না 
এবং এস্থলে ইহ! বল। অসঙ্গত নহে যে, প্রথমোক্ত চিকিৎসকগণ হয়ত 
ূর্ববসংস্কারের বশবর্তী হইয়! প্রকৃত ঘটন। নিরূপণ করিতে অসমর্থ ও ভ্রান্ত 
মীমাংসায় উপনীত হইয়া থাকিতে পারেন । সম্ভবতঃ, রক্ত দুষিত করিতে 
পারে এমন কোন প্রকার রোগোৎপাদক পদার্থ ব্যক্তিবিশেষের ধাতু 
অথব1! সাময়িক শারীরিক অবস্থার অন্ুকুলতানিবন্ধন তাহার শরীরে 
স্বতিকাকালীন পুয়জরোগ উৎপাদন করে । 
মোহজ্বর ও আস্ত্রিকজ্রসংক্রাস্ত বিষও স্থতিকাকালীন পুয়জরোগের উৎ- 
পাদক বলিয়। উল্লিখিত হইয়া! থাঁকে। যদি ইহা সত্য হয়, তাহা হইলে 
আমাদের বিবেচনায় প্রন্থতির তদানীন্তন অবস্থার বিশেষ অন্থুকুলতা নিবন্ধনই 
এরূপ ঘটে । একনা কোন এক ব্যক্তির ভয়ানক রকমের আন্ত্রিকজ্বর হইয়!- 
ছিল। তাহার অবস্থা যখন খুব সঙ্কটাপন্ন, সেই সময় সে যে ঘরে থাকিভ সেই 
ঘরেই তাহার স্ত্রী প্রসব হয়। সমস্ত স্থৃতিকাকাল তাহাকে সেই ঘরেই থাকিতে 
“হইয়াছিল। চিকিৎসকের মনে অত্যন্ত আশঙ্কা হইতে লাগিল, পাছে 
প্রন্থৃতির কোঁন অনিষ্ট হয়। কিন্ত পরিণামে দেখ! গেল যে, প্রস্থৃতি অতি 
অল্পদিনের মধ্যে আরোগ্যলাভ করিয়। স্বামীর শুশ্রুষায় নিযুক্ত হইল। ক্রমে 
ক্রমে. ভাঙার শরীর সম্পূর্ণ স্স্থ হইয়া উঠিল, এবং তাহার শরীরে কোন 
প্রকার রোগের লক্ষণ প্রকাঁশ পাইল না। কয়েক সপ্তাহ পরে তাহার দেহে 
আতস্ত্িকজরের পুর্ব্ব লক্ষণ সকল অত্যন্ত সুস্পষ্টভাবে আবির্ভ.ত হইল, এবং 
চিকিৎসক মনে করিলেন এঁ রোগেই তাহার মৃত্যু হইবে । তিনি তৎক্ষণাৎ 
শী সকল লক্ষণ নিবারণের জন্য টিংচার ব্যাপ্টিসিয়। ব্যবস্থা করিলেন, এবং 
উক্ত ওষধ দেবনে অল্পদিনের মধ্যেই সে আরোগ্য লাভ করিল। এ 
অীলোকটা শ্থাতিকাশয্য। পরিত্যাগ করিবার পূর্বে, তাহার স্বামী রোগ হইতে 


€ ২৩৯ ) 


মুক্তিলাভ করিয়াছিল । স্থতরাং এস্থলে মস্তবতঃ স্থৃতিকাবস্থায় অথবা প্রসবের 
পুর্ব তাহার শরীরে আত্ত্রিকজ্বরসংক্রাস্ত বিষ প্রবেশ করিয়াছিল । 
সুতিকাকালীন পুয়জরোগে রক্তদৃষিতকারী বিষদ্ধার! রক্তের প্রকৃতি 
কি ভাবে পরিবর্তিত হয়, তাহা! অদ্যাপি নিঃসংশয়রূপে নিত হয় ন|ই। 
ডাক্তার মেডোজ বলেন, * কঠিন আস্ত্রিকজ্বরে রক্তের বে.প্রকারের পরিবর্তন 
হয়, ইহাও অনেক অংশে "তাহার সদৃশ । ইহাতে রক্তস্থ লাল বিন্দুর . 
খ্যা কমিয়। যায়, ও শ্বেত বিন্দুর সংখ্যা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কফাইব্রিনের 
পরিমাণ বর্ধিত হয়ঃ অন্ততঃ প্রথম প্রথম এরূপ ঘটয়৷ থাকে, এবং (০119) 
সার পদার্থের অংশ ভাস পায়। নির্গত পদার্থ, (65:৪০০%০) ভুগ্ধজ অন্ন 
(1%9613 ৪০14) এবং মেদের অংশও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এততছ্িন্ন পিত্তবর্ণোৎ- 
পাদক রেণ,র (01812900) চিহুও দেখিতে পাওয়। যায়, এবং মিঃ মুর বলেন 
যে, এই রোগে একজনের মৃত্যু হইয়াছিল, তাহার রক্তে তিনি এক প্রকার 
পন্দার্থ অধঃক্ষিপ্ত হইতে (1:9011)16269 ) দেখিয়াছিলেন, এবং তাহা হইতে 
কেমন একপ্রকার ছুর্গস্ধ উদিত..হইয়াছিল। ” 
উপরে রক্তের পরিবর্তনের যে বিবরণ দেওয়। হইল, সম্ভবতঃ তাহ! 
অসম্পূর্ণ। ফলতঃ পুষোৎ্পাদক বিষে যে শোণিতকে কেবল শরীর রক্ষার 
অন্থপযোগী করে তাহা নহে, পরন্থ উক্ত শোণিতদ্বারা শরীরের অংশ সকল 
নষ্ট হইয়া যায়। অন্তদ্ভঃ শরীবের যে অংশে উক্ত রক্ত চালিত হয়, তাহ। 
নষ্ট হইলে এ রক্তের তাহ! নিবারণ করিবার শক্তি থাকে না । এবং কোন ' 
কোন স্থলে বিশেষ কোন প্রকার যান্ত্রিক ক্ষত (০:92010 198107) স্গষ্টরূপে 
জানিতে পারিবার পূর্বেই রোগীর জীবন শেব হুইয়। আইসে। 
এমনও মনে করা যায় নাষে রক্তঢুষিতকারী বিষ পরিমাণে অধিক 
হইলই তাহ! রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। উহাকে শরীর রক্ষার অন্থপযোগী 
করে। প্রথমে যে বিষ রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়, তাহার পরিমাণ যে 
নিতাস্ত অল্প তাহাতে সন্দেহ নাই। এ অল্প বিষ হইতেই লমুদায় শোণিত 
বিষাক্ত হয়। ঠিক কিরূপে যে ইহ! সংঘটিত হয়, তাহ! অদ্যাঁপি সম্তোষ- 
জনকরূপে নির্ণীত হয় নাই। কেহ কেহবলেন, এই ঘটনা ঠিক (9:4/97)- 
09:762) মাতান না হউক, অনেক অংশে তাহার সদৃশ । এবং এই 
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বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়। তাহারা ইহ] দুর করিবার জন্য মাঁতান নিবার্ষ 
বধ প্রয়োগ করিরা থাকেন । দৃষ্টান্ত স্বরূপে সদ্যঃ প্রস্তত আপেল হইতে 
উৎপন্ন মদ্যে (91৫9:) সল্ফিউরস্‌ এসিড, মিশ্রিত করিলে? বরাবরের 
জন্য ন| হউক অন্ততঃ অনেকক্ষণের নিমিত্ত, মাতান নিবারিত হয় ; এই জন্য 
রক্তপংক্রান্ত বিষ হইত যে অনিষ্ট উত্পাদিত হইয়। থকে, তাহ। নিবারণের 
' জন্য অনেককে সাল্ফাইটস্‌ (110171699) প্রয়োগ করিতে দেখা যায়। কিন্তু 
বাহিক পরীক্ষা দ্বারা এসম্বন্ধে যে কিছু গাশার উদয় হয়, কার্য্যকালে 
তাহ। সশ্ষল হইতে দেখ! যায় না । 
' রণায়ন শাস্ত্রের ইহা একটী অবধারিত সতা যে, এমন কোন কোন পদার্থ 
আছে যাহা মিশ্রপদার্থ বিশেষের মধ্যে শুদ্ধ উপস্থিত থাঁকিলেই, এ মিশ্রপদা- 
খের (9194)]10 ) সংযোগিত। নষ্ট হইয়1 যাঁয়, এবং তাহাদের উপাদান 
সকল ভিন্ন ভাবে সংযুক্ত হইয়। নূতন রাপায়নিক পদার্থ উদ্পপন্ন করে» অথচ যে 
পদার্থের উপস্থিতিনিবন্ধন এই পরিবর্ধন সংসাধিত হয়, তাহা নিজে সম্পূর্ণ 
অপরিবন্তিত থাকিয়। যাঁয়। « অস্্ঞ্জান গ জল্জান বাম্প পরস্পরের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। তাহাতে স্পঞ্জি প্রযাটিনম্‌ (9১০০৫ 01951001 ) দিলে উক্ত 
বপ্পন্থয় একন্রত হইয়। জল উত্পন্ন করে). প্র্য/টিনম্‌ ব্র্যাকের (1)196102% 
11507) উপর স্রালার ফোটা ফৌট। করিয়ং ঢালিয়। দিয়া, তাহ বাতাসে 
রাখিলে, এ ঘুরাঁসারের দহিত অম্নজানের রাসায়মিক সংযোগ হইয়। 
'এনিটিক্‌ এসিভ উৎপন্ন হয়।” এতছুভয়স্থলে প্লাটিনমের কোন পরিবর্তন 
হয় ন।, কিন্তু উহ। যে পদার্থের স্শ্রবে আইসে তাহার প্রকৃতি পরিবর্তিত 
করিয়া দেয়। ,রাসায়নিক শন্তর এই বি.শব কায বা প্রকারভেদ 
পরমাণুর সংযোগ এবং বিযোগ ক্রিয়। নামে আখ্যাত হইয়া! থাকে । ইহ! 
যেকি জন্য হয় তাহু। অন্যাপি নির্ণীত হয় নাই। কিন্ত ইহার প্রকৃত তত্ব 
যাহাই হউকঃ আমাদের বিবেচনায় রক্তেরু উপর পৃষোৎ্পাদক পদার্থের 
কার্য ঠিক এইভাবের ন। হউক্লু,$ অনেক অংশে ইহার সদৃশ 1 আমাদের 
বোধ হুয় উক্ত পদার্থের বিদ্যমানতা রক্তের উপর পরমাণ্‌র সংযোগ 
এবং বিযোগ শক্তির ন্যায় কার্ধ্য করে এবং রক্তের গ্রক্কৃতি এত পরিবর্তিত 
করিয়। দেয় যে, উহার আর শরীরপোষণ ও জীবনরক্ষণের ক্ষমত। থাকে না। 
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উহ]! (09১1 ৪০০ মারাত্মক পদার্থ স্বরূপ হইয়া, যে পথ দিয়া 
যায় সেই পথেই নান! রোগ উৎ্পার্দন করে, এবং শ্বাভাবিক অবস্থায় 
শরীরের বে সকল অংশ উহাদ্বারা পাধিত ও পরিবর্ধিত হইত, তথায় নীত 
হইয়া, সেই সকল অংশ বিনষ্ট করে ও অবশেষে মৃত্যুর কারণ হইয়া উঠে । 
আমরা উপরে যাহা! বলিলাম তাহ! বদি সত্য হয়, তাহ। হইলে চিকিৎ- 
সকের হস্তাদি পরিকার রাখা সম্বন্ধে, বিশেষ সাঁবধানভ সত্বেও যে কেন 
তাহাদ্বারা পুয়জরোগ সংক্রামিত হইতে পারে ভাঙার সন্তোষজনক কারণ 
পাওয়া যায়। আমাদের জঙ্ম।ন সত্য বলিয়! দ্দীকার করিলে ইছা স্পষ্ট 
বুঝা যায় যে,এক পরমাণুপরিমিত পৃষোৎ্পাদক পদার্থ স্থতিকাত্রাবের সহিত 
যিশ্রিত হইয়া তাহাকে সম্পূর্ণ বিষাক্ত করিয়। তুলিতে পারে, এবং সেই বিষ 
শোষক শিরাদ্ারা শেধিত হুইয়! সমস্ত রক্ত ছুঘষিত করিতে পারে । আঁমে- 
রিকাদেশস্থ প্রেয়ারি নামক তৃণক্ষেত্রের শুতৃখের উপর একটা অথিশ্,লিঙ্গ 
পড়িয়া যে অগ্নি প্রজ্জলিত হয় তাহা ক্রমে বন্ধিত হুইয়া বিস্তীর্ণ ভূভাগকে 
মহাশশানে পরিণত করে । এই ঘটন। যেমন আশ্চর্য্য, একবিন্দু বিষদার। 
সমস্ত শোরিত বিষাক্ত হওয়া তদপ্রেক্ষ! অধিক বিশ্ময়জনক নহে। 
পৃযোত্পাদক বিষ যেরূপেই উদ্ভুত হউক ন] কেন, তাহা হইতে যে 
রোগ জন্মায়, ভিন্ন ভিন্ন রোগীর শরীরে তাহার লক্ষণ বিকাশ ও তক্জমিত ক্ষত 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের হইয়া! থাকে। কোথাও দেখা যায় কেবল জরামুর উপরেই 
রোগের সমস্ত প্রনাব প্রকাশিত হইয়াছে; অধিকাংশস্থলে অস্ত্রাবেষ্টকঝিল্লী, 
ভিম্বনালী, জরায়ুবন্ধনী এবং ডিস্বকোষ প্রভৃতি রোগাত্রস্ত হয়; 
আবার অনেক সময় ফুস্ফুস্‌, যকৎ প্রভৃতি শরীরের দূরবর্তী যন্ত্রের উপরেও 
রোগের প্রভাব বিস্তৃত হইতে দেখা যায় । এতদ্বারা ইহাই সপ্রমাণ হয় ষে, 
পুযোৎপাদক বিষের কার্ধ্য পর্বশরীরব্যাপী এবং ইহা যখন শোণিত দূষিত 
করে, তখন এ শোণিত যেখানে সঞ্চালিত হয় সেই খানেই উহার অনিষ্কারিনী 
শক্তির চিত্র দেখিতে পাওয়া য$ইতে পারে । দৈহিক .ক্ষত যে কেবল শরী- 
রের ভিন্ন ভিন্ন স্থানেই প্রকাশ পায় ভাহ। 'নছে, উহার প্রকৃতিও ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের হইয়া থাকে । কোথাও বা কেবল সাধারণ প্রদাহের চি গ্রকা- 


শিত হয়, আবার কোথাও বা পুষ জমা হইতে . দেখিতে পাওয়া ষায়। লগ 
৩১ 
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বিকাশের সময় উহার লঙ্গণমন্বদ্ধে, এবং রোগীর সৃত্যুরপর দৈহিক ক্ষত 
সম্বন্ধে, কিছু কিছু বিভিরত! দেখিয়। কোন কোন গ্রন্থকার অনুমান করেন 
ষে, পরম্পর হইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র বহুবিধ স্ৃতিকাসংক্রান্ত পূরজরোগ আছে; 
এবং তদন্ুসারে তাহার] এ সকল রোগকে পুয়জরোগ: হ্থতিকাজ্জর প্রস্ভৃতি 
পৃথক আখ্যা প্রদান করিয়া থাকেন। কিন্তু বর্তমানে এসম্বদ্বে আমাদের 
জ্ঞান যতদূর বিস্তৃত হইয়াছে তাহাতে 'আমাদের ইন্াই সম্ভব বলিয়৷ বোধ 
হয় যে, মূলতঃ একইরোগ ভিন্ন ভিন্ন ধাতু ও অবস্থাবিশেষ অনুসারে পৃথক 
পৃথক্‌ আকারে প্রকাশ পাইয়1 থার্কে । উহার! যে বাস্তবিক স্বতন্ত্র রোগ, 
অদ্যাপি তাহার সম্ভোষজনক প্রমাণ পাওয়! যায় নাই; এবং সেইজন্যই উক্ত 
মত অদ্যাপি নর্ধবাদিসম্মত বলিয়। গৃহীত হয় নাই। এই কারণে আমর 
বর্তমান প্রবন্ধের আরম্ভেই এই বহুরূপী রোগকে একটা সাধারণ নামে আখ্যাত 
করিয়াছি, এবং উহার পৃথক্‌ পৃথক প্রকারতেদকে ম্বতন্ত্র রোগ বিবেচন। না 
করিয়া এক নামে আলোচনা করিবার উদ্দেশ্য প্রকাশ করিয়াছি । ইহাই অধিক- 
তর যুক্তিসঙ্গত$ কারণ, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্পায় লক্ষণ দেখিয়া! ওঁষধ নির্ববা- 
চন করিতে হয়। ইহাতে ব্যাধির যথেচ্ছ শ্বেনীবিভাগ ব। নাম অন্ঠসারে, অথবা 
শরীরের কোন্‌ স্থানে ক্ষত হইয়াছে এবন্্রকার অনুমানের উপর নির্ভর 
করিয়া, ওঁষধ নির্বাচন করা চলে না। বিশেষতঃ শেষোক্ত স্থলে 
বাস্তবিক কোন প্রকার ক্ষত হইয়াছে কিন! ভাহ] স্থির করিতে যে সময় লাগে, 
ততক্ষণে রোগীর অবস্থ। এত খারাপ হইয়া পড়ে যে, তখন আর ওবধ প্রয়োগে 
কোন ফল হয় না। 

পুয়জরোগের উৎপত্তির কারণ এবং রোগীর মৃত্যুর পর ষে 
দৈহিক ক্ষত দেখিতে পাওয়! বায় তাহা যখন এভ ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের, তখন 
উহার আরম্ভ ও বিকাশের সময় যে নকল লক্ষণ আবিভূর্ত হয় তাহাও 
যে স্থলবিশেষে পৃথক আকার ধারণ করিবে ইহা! বিচিত্র নছে। এইজস্ক 
ইহার চিকিৎ্স প্রণালী বর্ণন করিবার পুর্বে সাধারণ ভাবে এই সকল 
লক্ষণের বিষয় কিছু বল আবষ্তক ৷ তাহ! হইলে চিকিৎসকগণ রোগ জদ্মি- 
বার সম্ভাবনা! জাছে কিনা, অথবা ধ্দি রোগ জন্িয় থাকে বে তাহ! কত- 
দূর,পধ্যস্ত বিস্ত ত হইয়াছে, কি পরিমাণে প্রবল হইয়াছে এবং ভাহার পরি- 
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ণাম কি হইবে, তাহ পূর্ব হইতে জনিয়। আবন্তকমত উপায় অবলম্বনের জন্য 


প্রস্তত থাকিতে পারেন । 

রোগীর মৃত্যুর পর ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের যে সকল দৈহিক ক্ষত দেখিতে 
পাওয়াধায়, ডাঃ সিম্সন ভাহার নিক্লিখিতরূপ হার দিয়াছেন; *স্তিকা- 
রোগে যাহাদের মৃত্যু হইয়াছে এরূপ ৫০০ রোগীর মৃভ শরীর পরীক্ষা করিয়া, 
৩৭২ জনের জরায়ুর অভ্যন্ভতরভাগে ৩৪৯ জনের জরারুসন্বন্বীয় শিরায়, 
৩২১ জনের অস্ত্রাবেষ্টকবিল্লীতে, ২০২ জনের ফুন্ফুন্‌ ও ফুস্ফুস্‌ পরিবেষ্টক 
বিল্লীতে, ১২৯ জনের লসীকাধারে, ৭৮ জনের ডিম্বকোষে, ৪৬ জনের 
কৌধিক বিল্লী ও মাংসপেশীতে, ৪০ জনের জরা ব্যতীত জন্য স্থানের 
খিরার়। ২৩ জনের মন্তিক্ষ ও তৎপরিবে্ক আবরণে, ২১ জনের প্রীহায়, 
১৯ জনের. যোনির দ্বারে, ১৮ জনের অস্থি ও গ্রস্থিতেঃ ১৭ জনের বৃক্ককে, 
১৩ জনের পাকস্থলী ও অস্ত্রে, ১২ জনের হ্বৎপিগুবেষ্টক আবরণে, ? জনের 
স্তনে, ৫ জনের ভিম্বনালীতে, ৪ জনের মুত্রস্থলীতে, ৩ জনের (৪:০9৭ 8188) 
কর্ণনিয়স্থ শ্রস্থিতে, ৩ জনের হৃৎপিণ্ড, ২ জনের হৃৎপিণ্ডের জাভ্যস্তরিক 
শ্ৈশ্মিক বিল্লীতে , এবং ১ জনের (19) আইরিসে, ১ জনের আল জিবে, 
১ জনের বাগ্যস্ত্রেঃ ও ১ জনের বাগ্যস্ত্রের নিয়ভাগে* তরুণ প্রদাহের চিহ দেখ! 
গিয়াছে ।” 

যে সকল স্থলে রোগের প্রারন্ডে অস্ত্রাবেষ্টকবিল্লীতে সর্ব প্রথমে অথবা 
প্রধানতঃ উহার বিকাঁশ হয়, সেই সকল স্থলে উদরের নিক্নাংশ টাটাইয়া উঠে, . 
এবং এ অংশে চাপ লাগিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভূত হয়। সাধারণতঃ উক্ত 
স্থানে ইহার সঙ্গে সঙ্গে অনবরত অল্প বা অধিক ক্জনক বেদনা থাকে । ইহা 
দ্বারাই বুঝা যায় ষে ইহা! ভ্যাদাল ব্যথা নছে। কারণ, ভ্যার্ধাল ব্যথায় মধ্যে 
মধ্যে বেদনার বিরাম হয়, কিন্ত এ বেদনার বিরাম নাই। অন্তা- 
বেষ্টকবিলীর কৃত্রিম প্রদাহের বেদনা সম্ভবতঃ আরও তীব্র, এবং এই রোগে 
রোগীকে অন্যমনস্ক করিতে পান্গিলে যন্ত্রণার অনেক পরিমাঁণে-উপশম হয় । 
কিন্ত যে বেদন। বর্তমানে আমাদের আলোচ্য, তাহার তীত্রত। ক্রমেই গুরুতর 
হইতে থাকে, এবং চলিয়। বেড়াইলে অথবা তলপেটের মাংসপেশীতে টন 
পড়িলে উহা অত্যন্ত বৃদ্ধি. প্রাপ্ত হয়। তলপেটের মাংসপেশীতে যাহাতে 
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টান ন। পড়ে সেই জন্য রোগী পদছয় ওটাইয়! চিৎ হইয়] শুইয়৷ থাকে । 

নাভীদেশে কেমন এক রকম বেদম! অনুভূত হয়, এবং বোধ হয়.যেন নাভী 
ভিতর দিকে আকৃষ্ট হইতেছে] অতি অল্প দিনের মধ্যেই সাধারণ শারীরিক 
অবস্থা খারাপ হইতে থাকে 7.স্পষ্ট কম্প অনুভূত হুয়ঃ নাড়ীর গতি দ্রুত 
হয়ঃ (প্রতি মিনিটে ১২০ হইতে ১৬০ বার পর্য্যস্ত স্পন্দন হয় ) এবং নাড়ীর 
স্পন্দন ক্ষুদ্র ও তারের ন]ায় হয়। গাঞজ্জের চর্ম উষ্ণ ও নীরস হুইয়! উঠে, শ্বাস 
প্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে থাকে, এবং সহজ শরীরে যেমন নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
সময় তলপেটের মাংলপেশী সকল সঞ্চালিত হয়, তাহা হয় না। জিহব! 
শু হয় এবং তাহার উপর এক' প্রকার আবরণ পড়ে; জিহ্বার অগ্রভাগ 
রক্তবর্ণ ও অবশিষ্ট, অংশ পাঁটলবর্ণ হয়। তলপেটে আঘাঁত করিলে পটহের 
ন্যায় শব্ধ হয় এবং রোগবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অস্ত্রাবেষ্টক বিল্লীর গহ্বরমধ্যে যে 
জনীয় পদার্থ নির্গত হয় তন্নিবন্ধন তলপেট ক্ফীত হইয়া উঠে। বমনেচ্ছ। 
হয় এবং শ্লেম্সা অথবা পিত্ত ও কখন কখন কফির জলের মত এক- 
প্রকার কুষ্ণবর্ণ তরল পদার্থ এবং কখনও বৈঠিক পদার্থ পর্যযস্ত বমি 
হইতে থাকে । হ্তিকাম্াব কোন কোন হ্ুলে যেমন তেমনি থাকে, আবার 
স্থলবিশেষে তাহার হাব ব| বৃদ্ধি হইতেও দেখ! যায়। কখন কখন ভাঁলরূপ 
মলনিঃসরণ হয়না এবং কোন কোন স্থলে উদরাময়ের ন্যায় পাঁতল। মল 
প্রভূত পরিমাণে নির্গত হুয়। মুত্র গাঢ় হয়, পরিমাণে কমিয়া! যায়, এবং 
উহার বর্ণ খুব ঘোর হয়। 

রোগ মারাত্মক হইলে; কথন কখখন বিকারবশতঃ রোগী অস্পই প্রলাপ 
বক্ষিতে থাকে, মুখের ভাব উৎ্কণ্ঠাপূর্ণ হয়, নাড়ীর গতি আরও ক্রুত হয়ঃ 
কখন কথন নাড়ী পাওয়াই যায় না) এবং অবশেষে শরীর অবসন্ন হইয়! 
তু সংঘটিত হয়। 

জরায়ুর উপর সর্বাগ্রে রোগের প্রভাব বিস্তারিত হইলে, উহার আকুতি 
পরিবপ্ধিত হয় এবং উহাতে চাপ পড়িলে তীত্র বন্ত্রণা অনুভূত হইতে থাকে। 
কেহ কেহ বলেন, সাধারণতঃ প্রসবের অল্পপরেই এই সকল লক্ষণ আবির্ভত 
হয়, কিন্ত এমনও দেখ! গিয়াছে ষে প্রসবের জনেক দিন পরে উক্ত লক্ষণ 
সকল অন্ততঃ সুস্পষ্টভাবে প্রকাশিত হইয়াছে। , জরায়ু সর্বাণ্ে রোগাক্রা 
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হইলে অত্যন্ত কম্প ওতীত্র মাথাব্যথা হয়, এবং সমস্ত-শরীরে ভয়ানক 
প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্ৃতিকান্রাব সাধারণতঃ বদ্ধ হইয়! যায়। 
অনেক সময় অন্ত্রাবরকবিলী পধ্যস্ত প্রদ1হের প্রভাব বিস্তৃত হয় এবং 
তদনুলারে অন্যান্য লঙ্গপসমূহেরও কতক কতক পরিবর্তন হয় । 

যখন জরায়ুসংক্রান্ত ইন্দ্রিয় নকল সর্বাগ্ধে রোগাক্রান্ত হয়, তখন 
বেদন। ও টাটানি অপেক্ষাকৃত অল্পস্থানব্যাপী হয়, এবং যেখানে বেদনা 
হইয়াছে তাহ! দেখিয়া ঠিকু শরীরের কোন্‌ যন্ত্রে রোগ জন্মিয়াছে তাহা 
বুঝ। যায়। ৃ 

জরারুশিরায় প্রদাহ উপস্থিত হইলে তাহাকে জরায়ুসংক্রান্ত শিরাপ্রদাহ 
বলে। এই রোগের প্রকাশ অত্যন্ত আকম্মিক এবং ইহ! প্রসবের অল্প 
কয়েক ঘণ্ট। পরেই দেখা দেয়। এস্থলেও কম্প হয়, এবং তাহার পর মাঁথা- 
ধরা, স্ুতিকাশ্রাব ও ছুগ্ধনিরোধ, জর, পিপাসা, জিহ্বার শুফতা ও পাটলবর্ণ 
বমন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। 

উপরে সাধারণভাবে পুয়জরোগের লক্ষণ বর্ণিত হইল। স্থলবিশেষে এই 
সকল লক্ষণের অত্যত্ত বিভিন্নত1 হয়, এবং এক এক প্রকারের রোগ যখন 
বহুব্যাপক হয়, তখন এই বিভিন্নত এত অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হয়, যে উহার 
প্রত্যেক প্রকারভেদকে এক একটা শ্বতম্্র রোগ বলিয়া মনে হয়। যে 
রোগোত্পাদক পদ্ার্থঘবারা রক্ত বিষাক্ত হয়, তাহারই প্রকৃতির কোন প্রকার 
পরিবর্তন, অথব। ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ধাতুর বিস্ভিন্নতাই এই পার্থক্যের কারণ । 
অন্ন কয়েক বৎসর পূর্বে ফিলডেল্ফিয়া নগরের কোন হাসপাভালে একবার 
স্তিকাসংক্রাস্ত পূয়জরোগ বহুব্যাপক হয়, তাহাতে রোগীদিগরকে তাহাদের 
বর্তমান অবস্থা ও ভবিব্যতে তাহাদের কি ঘটিবে তৎ্সম্থদ্ধে বিশেষ ওঁদাসীন 
প্রকাশ করিতে দেখা গিয়াছিল। 

কিন্ত ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এই রোগের লক্ষণ সম্বন্ধে যে কিছু পার্থকা দৃষ্ 
হউক না কেন, সর্বাবস্থাতেই “এমন একটা সাধারণ যৌসাদৃশ্য পরিলঙ্গি ত 
হয়, যে তত্দারা রোগের যথার্থ প্রকৃতি বেশ বুঝিতে পারা যায়। কিন্ত ইহা 
স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, এই রোগ নানা আকারে প্রকাশিত হয় বলিয়!ই 
প্রত্যেক স্থলে উহ্বার বিশ্রেষ লক্ষণের দিকে ভাল করিয়া দৃষ্টি রাখা৷ কর্তবা, 
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এরং এরূপ আশা কর! উচিত নহে যে একই ওঁষধ সফল গ্থলে উপফারী হইবে। 
তথাপি একস দেখা যাঁর যে, রোগ যখন বন্ছব্যাপক হয় তখন প্রথম প্রথম যে 
ওষধ উপকারে লাগে, রোগের বিস্তৃতির সময়েও তন্থারা উপকার হয় । 

এই ভয়ানক রোঁগে অনেক স্থলেই ওঁষধাছি প্রয়োগে কোন ফল হয় 
না। সেযাহা হউক, চিকিৎসা! প্রণালী সম্বন্ধে যাহ। কিছু বক্তব্য আছে তাহা 
বলিবার আগ্রে, পূর্ব হইতে যে সকল উপায় অবলম্বন করিলে প্রন্থৃতিকে এই 
রোগের হস্ত হইতে রক্ষা! করা যাইতে পারে, আমর। ভাহ। বর্ণন করিব । 
রোগ দম্মিলে তাহার পর তাহার প্রতীকারের চেষ্টা কর! অপেক্ষা! যদি পুর্ব 
হইতে পৌগের লম্ভাবনা বিছ্রিত করিবার স্ুবিধ| থাঁকে, তবে তাহা করাই 
ভাল। বিশেষতঃ স্থতিকাসংক্রাস্ত পূরজরোগে এইরূপ চেষ্টা কর! অধিকতর 
কর্তব্য । কারণ, এই রোগ জম্মিলে চিকিৎসক ডাকিবার পূর্ব্ণে উহা এত 
বন্ধিত হুইয়! উঠে যে, ত্বখন আ'র চিকিৎসক কিছু করিয়! উঠিতে পারেন না। 

আমর পূর্বেই বলিয়াছি যে, জীবনীশক্তি অবসন্ন হইয়া! পড়িলে 
এই রোগ জন্মিবার খুব সম্ভাবন।। যদি ইহা সত্য হয়, তাহা হইলে 
প্রসবের পূর্ববে একবার গর্ভিবীর স্বাস্থ্য" পরীক্ষা! করিয়া দেখা। উচিত 
এবং আবশ্তঠক বোধ করিলে এরূপ উপায় অবলম্বগ করা কর্তব্য 
যাহাতে প্রমবের নময়পর্য্যস্ত তাহার শরীর বেশ সুস্থ থাকে । গ্রস্থতির 
শারীরিক অবস্থা বেশ সতেজ থাক আবশ্ঠক এবং যাহাতে তাহার জীবনী- 
শক্তির সমস্ত ক্রিয়া বেশ স্ুুম্পন্ন হইতে থাকে+ এমন কি তাহার মনও 
যাহাতে রেশ প্রছুলল ও ন্ুস্থ থাকে তাহার দিকে দৃষ্টি রাখা বিধেয়। 
অনেকগ্থলে পূর্ব হইতে চে করিলে প্রস্থৃতিকে অল্প বা অধিক পরিমাণে 
এইরূপ অবস্থায় আময়ন কর! যাইতে পারে। কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই ষে 
কোন কোন স্থলে চিকিৎসকের সকল চেষ্টা! রিফল হুইয়! যায়। পূর্বোক্ত 
উদ্দেশ্য সাধনের জন্য কোন্‌ অবস্থায়কি উপায় অবলম্বন করা বিধেয় 
এস্কলে তৎ্সমুদ্রায় বর্ন কর! অনাবশ্যক 1 বুদ্ধিমান চিকিৎসক প্রস্থৃতির 
জবস্থ| পর্ধযালোচন! করিয়া তদনুষায়ী কাধ্য করিবেন । এতস্ডির এই পুস্তকে 
ও প্রসবসন্বস্ধীয় অগ্ান্ত গ্রন্থে বিশেষ প্রয়োজনীয় উপায় নকলের কতক কতক 
আভাস পাওয়া যাইবে। 
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প্রদবের পুর্বে চিকিৎসক গৃহস্থকে ন্তিকাগৃহ নির্বাচন সন্বদ্ধে এরূপ 
পরামর্শ দিবেন, যাহাতে এ গৃহে বাদু 'সধ্ালনের শ্বিধা থাকে, এবং উহার 
তাপ উপযুক্ত পরিমাণে ও সমভাবে থাকে । যে স্থলে প্রসবসম্পকীঁয় কোমল 
অংশ সকলের নমশ্লশীলতার অভাববশতঃ প্রসব দীর্ঘকালব্যাপী হইবার 
সভাবনা, সে স্থলে সাধারণতঃ প্রসবের পূর্বে কিছুদিন ধরির1 প্রস্থতিকে 
আ্যাক্টীয়া অথব1 ম্যাক্রোটিন, কিন্ব' প্রন্থতির অবস্থা! বুঝিয়৷ অন্য কোন 
ওষধ সেবন করান ভাল । তাহ হইলে এঁ সকল অংশ শিথিল হইবার 
সম্ভাবনা । | 
প্রসবের সময় উপস্থিত হইলে ইতিপুর্বে যে সকল উপায় বর্ণিত হইয়াছে 
তদনুসারে এমন সাবধানে প্রসব করাইতে হুইবেঃ যাহাতে অনর্থক যন্ত্রণা এবং 
সকল প্রকার আঘাত হইছে প্রন্থৃত্তিকে যতদূর সম্ভব রক্ষা। করা যাইতে পারে । 
বিশেষতঃ যাহাতে প্রস্থৃতি নিতান্ত অবসন্ন হুইয়। ন৷ পড়ে তজ্জন্য আবশ্যকমত 
উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। প্রসবের পর যাহাতে জরায়ু উত্তমরূপে ও 
স্থায়িভাবে স্কৃচিত হইয়। যায় তাহার চে&। করিতে হইবে; কারণ, তাহ! 
হইলে জরাসুস্থিত রক্তের ডেল! কহির্গত হুইয়! যাইবে এবং স্থানাভাববশতঃ 
পুনরায় উক্তরূপ ডেল! সঞ্চিত হইতে পারিবে না। প্রসবের সময় অল্প 
মাত্রায় সিকেল প্রয়োগ করিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হইতে পারে। ডাঃ 
গুডেলের মতে প্রসবের পর প্রস্থতিকে বারন্বার কোন পাত্রের (01/8001991- 
8596] ) উপর বসান রক্তের ডেল! ছুর করিবার একটা প্রকৃষ্ট উপায় । আমর! 
ইতিপূর্বে একবার এ বিষয়ের উল্লেখ করিয়াছি। 
পূর্বে একস্থলে যেরূপ ব্যবস্থা দেওয়! হইয়াছে ভন্ুসারে প্রসবের পর 
প্রস্থতিকে উপযুক্ত অবস্থানে শয়ন করান হইলে, এক গেঙ্গাস জলে ফোটা 
কতক মাদার টিংচার আর্ণিক! উত্তমরূপে মিশাইয়া, ছুই ঘণ্ট1 অস্তর প্রস্থতিকে 
তাহার এক টিম্পন পরিমাণ খাওয়াইতে হইবে । যদি বাহিরে কোন প্রকার 
আঘাতের চিন দেখ! যায়, তাহা*হইলে উক্ত পরিমাণ .জলের সহিত আরও 
অধিক মাত্রায় আর্পিক। মিশাইকন ক্ষত স্থানে লাগান কর্তব্য। ১৮৭৫ সালের 
ভ্ুলাই মাসের “হানিম্যানিয়ান মস্থলি” নামক পত্রিকাক্স ভাঃ ব্ুইএনবার্গ বলিয়া 
ছেন যে, তিনি দকল অবস্থাতেই প্রসবের অব্যবহিত পরে. বান্ধিক ও আভ্য- 
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স্তরিক উভয় প্রকারে আর্ণিক! প্রয়োগের ব্যবস্থা দিয়া থাকেন, এবং এই 
উপায় অবলম্বনের পর হইতে তার টিকিৎসাধীনস্থ কোনও প্রসূতির সৃতিকা- 
জর হয় নাই। ডাঃ স্থুইএনবার্গের লিখিত প্রস্তাবের অন্গবাদক ভাঃ লিলিয়ে- 
স্থাল বলেন তিনিও উপরিউক্ত রূপে আর্ণিক! প্রয়োগ করিয়া দেধিরাছেন 
যে তাহাতে উল্লিখিত রূপ ন্লুফল ফলিয়াছে। ভাঃ মার্সডেনও উক্ত প্রকারে 
আর্ণিক প্রয়োগ করিয়া এই সিদ্ধাংস্তক উপনীত হইয়াছেন। অর্ণিক! 
প্রয়োগে পৃ জন্মিবার পূর্বেই ক্ষত অংশ নকল আরোগ্য হইয়। যায়, স্ৃতরাং 
যখন পুষ জন্মায় তখন আর উহা! শরীরে শোধিত হইতে পারে না; এভভ্ডিন্ন 
হোমিওপ্যাথিক মভানুসরে, পৃষ নিবারণের পক্ষে আর্নিক1 একটী মহৌষধ । 
এই কারণেই বোধ হয় আর্নিক] প্রয়োগে পুর্বোক্তরূপ সুফল ফলিয়। থাকে। 

যাঁছাতে প্রহ্থতির শরীরে পুষ সংক্রানিত ন! হয়, তৎ্পক্ষে যে চিকিৎসকের 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন কর। উচিত, ত্বাহ। ইতিপূর্বে উল্লিখিত- হইয়াছে 
ৃতরাং তৎ্সন্বন্ধে আর অধিক কথ| বল! অনাবশযক | যদি হুর্ভাগ্যবশতঃ 
তাহাকে কোন নুতিকারোগাক্রান্ত রোগীর চিকিৎসায় নিযুক্ত হইতে হয়, 
বিশেষতঃ যদি তাহাকে এ রোগীর গাত্র স্পর্শ করিতে হয়, এবং তাহার 
সৃতিকাত্রাবে হাত দিতে হয়ঃ তাহা হইলে তাহার কিছুদিনের জন্য অন্য 
প্রহ্নতির চিকিৎস। কার্ধয হইতে অবসর গ্রহণ করাই ভাল। যদি টিকিৎ- 
সককে লাংঘাতিক বিসর্প রোগাক্রান্ত কোন রোগীর চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হইতে হয়, তাহ! হইলেও তাহার পূর্কোক্তরূপ সাবধানতা অবলম্বন কর! 
কর্তব্য। কিন্তষদি এরূপ অবসর গ্রহণ কর! তাহার পক্ষে অসম্ভব হয়, 
তাছা হইলে চ্ঠাহার হুস্তঃ শরীর ও বজ্ত্রার্দি (01911869$ )সংক্রমণ-নিবারক 
ওঁবধ দ্বার৷ সংশোধিত করিবার জন্য যত দর সাধ্য যত্ত করা উচিত। এমন 
কি বন একেবারে পরিবর্তন কবিতে পারিলেই ভাল হয়। ডাঃ উইন্‌ 
উইলিয়ম্সের মতে পুয়জরোগের পক্ষে আইওডিন্‌ (8০৭19) একটা বিশেষ 
ফলদায়ক সংক্রমণনিবারক ওষধ | ভিনি হ্হাদ্বার! হস্ত পরিক্ষার করেন, বস্ত্র 
শোধন করেন, প্রসূতির জননেজ্িয় র্কল ধোৌঁত করেন এবং অন্যান্যরূপেও 
এই ওঁবধ ব্যবহার করিয়। থাকেন । ভিনি বলেন যে, তিনি কুড়ি বৎসর 
হুইল আইওডিন্‌ ব্যবহার করিতে আরম করিয়াছেন; সেই অবধি তাহার 
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চিকিৎসাধীনস্থ কৌন প্রসূতির সুতিকাজ্দর হয় নাই । বোধ হয় (0:0217)0 ) 
ব্রোমিন্ও আইওডিনের ভুল্য, অথবা উহ! অপেক্ষা! অধিক উপকারী । 

সৃতিকাসংক্রান্ত পুন্রজরোগ প্রায়ই বহুব্যাপক হইয়া থাকে। বিশোতঃ 
বড় বড় সহরে সচরাচর এইরূপ ঘটতে দেখ! যাঁয়। এই বহুবাঁপক শক্তির 
যথার্থ প্রকৃতি কি, এবং রোগোৎ্পাদটনের পক্ষে ইহ কি ভাবে কার্য করে, 
তাহ! অদ্যাপি নিঃসংশয়রূপে নির্ণীত হয় নাই। সম্ভবতঃ ইহ! কেবল পূর্বরব- 
বর্তী কারণন্বর্ূপ হুইয়। জীবনীশক্তিকে এরূপ ক্গীণ করিয়! দেয় যে, শরীর 
রক্তদূষিতকারী বিষের আক্রমণ হইতে আত্মরক্ষ। করিতে পাঁরে না; এ দিকে 
উক্ত বিষ কোন প্রকার সাধারণ কারণ হইতে উত্পন্ন হইয়! অনুকুল অবস্থার 
সাহায্যে অদুরবর্তঁ বা উদ্দীপক কারণের ন্যায় কার্ধ্য করে। যদি ইহা সত্য 
হয়, তবে কোন প্রকার প্রত্যক্ষ প্রতিষেধক 'উপায় রোগের বহুব্যাপক শক্তির 
ক্রিয়! নিবারণের পক্ষে কার্যকারী না হইলেও, আময] ষে সকল উপায়ের 
বিষয় উল্লেখ করিলাম ততন্বার। উহ্বার শেষ ফল নিবা রিত হইতে পারে । কিন্ত 
এস্থলে একটী গুরুতর প্রশ্নের মীমাংসা আবশ্যক । প্রশ্নটী এইঃ- কোন 
ওষধ দ্বার! পূর্ক্ব হইতে রজদুষিতকারী বিষের কার্য্যকে এরূপে বাধা দেওয়। 
যাঁয় কি না, যাহাতে এই ভয়ানক রোগের বিকাশ নিবারিত হইতে পারে? ষে 
রোণোৎ্পাদক পদার্থ সুতিকাসংক্রান্ত ও অন্যান্য (27066) অন্তরৌক্সিক 
রোগে সমস্ত ওষধের ক্রিয়! ব্যর্থ করিয়। দিয়! শরীরের সর্বনাশ করে, তাহার 
শক্তি বিনাশ করিতে পারে এমন কোন ওষধ আছে কিনা? আমাদের 
বিবেচনায় এই শ্রেণীর রোগ সন্বদ্ষে এখনও অনেক বিষয় জানিতে বাকি 
আছে, এবং যদি কেহ এই রোগের কোন ওষধ আবিষ্কার করিতে পারেন, 
তিনি সমস্ত মানবজাতির আশীর্বাদের পাত্র হইবেন । 

ইহা স্পষ্টই বুঝা যায় যে, ষদি রক্ত এরূপ দূষিত হয় এবং উহার প্রকৃতি 
ও উপাদান এরূপ পরিবর্তিত হুইয়া,ষায় যেঃ উহ। শরীরপোধণে অপমর্থ হইয়া 
পড়ে, তাহ! হইলে মৃত্যু অবশ্যভ্তাবী । স্ৃতরাং রোগীর জীবন রক্ষা করিভে 
হইলে, যাহাতে এইটী ন। ঘটে পূর্ব হইতে তাহার চেইা! কর! চিকিৎ- 
সকের প্রধান কর্তব্য । কিন্ত আমরা এমন কোন ওঁধধ জানি ন' যাহা" 


রক্তের সহিত মিশ্রিত হইবে পৃযোৎ্পাদক বিষকে অস্থ্বরে বিনঈ কবিডে 
৩২ 
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পারে, অথবা রক্তের অপরিবর্তিত কাংশকে শরীর রক্ষার উপধোগী কর্সিতে 
পারে। কোন ওষধের যে এরপ নির্বাচক শক্তি থাকিতে পারে একনপ 
আশা কর] যায় না । ন্ৃতরাঁং এই উদ্দেশ্য সাধন করিতে হইলে এমন কোন 
পদার্থ আবশ্তক যাঁহ। সম্পূর্ণ অন্যভাবে কার্ধ্য করে। 

অনেক দুরদর্শী লোকের মনে এসম্বদ্বে কতক আশার উদয় দেখ! যাই, 
তেছে। লগুন জবষ্টেটিকাল সোসাইটীর ১৮৮৫ লালের ৭ই এন্রিলের অধি- 
বেশনে ডাঃ রিচার্ডসন তাহার বক্ত.তার শেষভাগে নিক্ললিখিত আশাপ্রদ কথা- 
গুলি বলিয়াছিলেন,--“আমার বিশ্বাস এই ষে* কালক্রমে আমরা এমন 
সকল ওঁষধ আবিষ্কার করিতে সমর্থ হইব যাহা রক্তের উপর (17,906 171551691 
৪69০) প্রত্যক্ষ স্বাভাবিক ক্রিয়! উৎপন্ন করিয়া এবং রক্তকে উপযুক্ত 
পরিমাণে (05৪০০) মক্পজান বাষ্প মিশ্রিতভাবে ধারণ করিতে সমর্থ করিয়। 
অবিলঙ্ষে পুয়জ বিষেরক্রিয়া বন্ধ করিতে পারিবে । আমি সম্পতি অন্য একটা 
সভার অধিবেশনে এসন্বন্ধে কুইনাইনের ফলাফলের বিষয় উল্লেখ করিয়াছিলাম। 
কিস্ত যে পদার্থের এক গ্রেণের দশ সহত্র বা! লক্ষ অংশের এক অংশ শরীরের 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া শরীরক্রিয়া বিপর্য্যস্ত করিয়। তুলিতে পারে, তাহাকে 
দমন করিবার পক্ষে সে উপায় অত্যন্ত গোলমেলে ও অসঙ্গত। এই 
জন্য পূযনিবাঁরক ওষধের বিষয় আলোচনা করিবার সময় আমি ইহা বল 
উচিত মনে করি যে, যে সকল পদার্থ পূষনিবারক বলিয়া! অভিহিত হইয়! 
থাকে, অর্থাৎ যাহ। শরীরের পুতিনিবারক, যদি কেহ বলেন যে, সেই সকল 
ওঁষধদ্বার! পূফোত্পাদকবিষলত্ভৃত রোগ নিবারিত হয়, তাহ! হইলে আমার 
বিবেচনায় উহার পুষনিবারক বলিয়াই যে এরূপ ভাবে কার্ধ্য করে তাহা 
নহে) কারণ, এমন অনেক ওষধ আছে যাহার পুযনিবারক শক্তি নাই, 
অথচ তদ্দার। পুয়জরোগ বিছ্রিত হয় । পুযনিবারক ওঁষধে যে পুয়জরোগ 
দুর হয় তাহারঃসহুজ কারণ এই যে, তাহারা রক্তের মধ্যে প্রবেশ করিয়। তাহা- 
দের স্বাভাবিক কার্ধ্যদ্বার! হউক বাঁরাসায়নিক কার্ধ্যদ্বারাঁ হউক; পুযোৎ- 
পাদক বিষের কাধ্যকারিভার পক্ষে বিশেষ ব্যাঘাত ঘটাঁয়। আমার 
“কথার তাৎ্পর্য্য এই যে, পুযনিবারক ওধধসকল যে পুযোৎপাদক বিষের 
কীজ ব। (97380191928) জীবানু বিনষ্ট করে বনিক কাধ্যকারী হয় তাহ! নহে, 
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কিন্তু যে পূযোৎ্পাঁদক বিষ হইতে মারাত্মক পূয়জ রোগের উৎপত্তি হয়, এ 
সকল ওষধ উক্ত বিষের কার্যে প্রতিবন্ধকতা উত্পাদন করে । আমি 
ভবিষ্যদ্বাণী করিতেছি ,যে এখন যেমন আমর1 গোবসন্তের বীজ সংক্রামিত 
করিয়া পুযোত্পার্ক বিষজনিত রোঁগ (বসম্ত) উত্প|দনে সমর্থ হইতেছি, 
তেমনি আর দশ বত্মর পরে আমর এই সভাতেই পূয়জরোগ নিবারণের 
উপায় আবিষ্কার করিতে সক্ষম হইব । * 

উপরে যে সময়ের কথা বল! হইল তাহার আরও পূর্ণের্ব ১৮৪৮ শখুঃ অন্যের 
নবেম্বর মাসের “€মভিক্যাল একুজামিনার নামক পত্রিকার” কুইনাইন স্থৃত্তিকা- 
জ্রের প্রতিষেধক বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে । তাঁহাতে কুইনাইনের গুখ- 
পরীক্ষার অনেক নৃষ্টাস্ত দেওয়। আছে; তশ্ুষ্টে বোথ হয় উপরিউক্ত মতটী 
নিতাস্ত অযৌক্তিক নহে । ডাঃ গুডেল তাহার অবলম্ষিত প্রস্থৃতি-চিকিৎ- 
সার প্রণালী বর্ণনের সময় কুইনাইনের স্ুতিকা প্রত্থিষেধক শক্তির বিষয় 
বিশেষরূপে উল্লেখ করিয়াছেন। কিন্ত এই রোগে কুইনাইন যে নিয়মান্গ- 
সারে কার্ধ্য করে তত্সম্বদ্ধে তাহার মত আমাদের মত হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
এ স্থলে বল। আবশ্যক যে, ডাঃ গুভেল তাহার অবধলম্িত চিকিৎসাপ্রণালী 
বিশেষ ফলদায়ক বলিয়। বর্ণন করিয়াছেন ; ভিনি বলেন ষে সয় চতুর্দিকে 
স্থৃতিকাজ্বরের ভয়ানক প্রাদুর্ভাব তখনও তাহার চিকিৎস্বধীনস্থ কোনও 
প্রস্ৃতির সতিকাজ্ৰর হয় নই। 

সম্পতি কুইনাইনের গুণ সম্বন্ধে ঘে সকল পরীক্ষা কর। হইয়াছে ভন্দার! 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়। যায় যে, ইহা! রক্তের প্রকৃতিতে (90090050902) 
পরিবর্তন উৎপাদন করে। বহুদিন কুইনাইন ব্যবহার করিলে পিস্কোনিজ্ম্‌ 
বা কুইনাইনজ্বর নামে ষে রোগ জন্মে তাহ] বস্ততঃ এক প্রকার রক্তসংক্রান্ত 
রোগ, এবং তাহার একটা প্রধান লক্ষণ রক্তের অবস্থার পরিবর্তন । আরও 
দেখা যায় যে, কুইমইন নিজে অপরিবর্তিত থাকিয়াও এই ফল উত্পাদন 
দ্ধরে ; কারণ, কুইনাইন যে পরিমাণে উদরস্থ হয়, উহ! অপরিবর্থিত ভাবে 
প্রায় সেই পরিমাণে মনমৃত্রাদিনিঃসারক যঞ্ত্রেরন হাষ্যে বহির্গত হইয়| যায়। 
উপরে যা! বল! হইল তাহ! ধদি সত্য হয়, তাহ! হইলে এরূপ অন্ধ মান কর।. 
অযৌক্তিক নহে যে, কুইন[ুনের দ্বার! রক্তের যে কিছু পরিবর্থন সাধিউ 
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হয়, উক্ত ওঁষধের শুদ্ধ উপস্থিভিনিবন্ধন রক্তের পরমাধুতে যে সংযোগ 
বিয়োগ ক্রিয়া! সংঘটিত হয় উহ! ভাহারই ফল। এস্থলে কুইনাইনের কোন 
'শ রক্তের ভিতর প্রবেশ করিয়া উহার সহিত, অথবা রক্তের কোন উপা- 

দান পৃথক হইয়া! কুইনাইনের সহিত মিশ্রিত হয় না; কিন্ত কেবল উহার 
উপস্থিতিবশতঃ রক্তের অবস্থ। পরিবর্তিত হুইয়। যাঁয়, এবং রক্তের পরমাণু 
সকল পরস্পরের সহিত নূতন ভাবে সংযুক্ত হয় । 

আমরা ইতিপূর্বে সপ্রমাণ করিতে চেষ্টা করিয়াছি যে, পুষোৎ্পাদক 
বিষ" রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ ঘার1 উহ্বার প্রক্কৃতি পরিবর্তিত করিয়া 
দেয়। যদি ইহা সত হয়, তাহ। হইলে সম্ভবতঃ উক্ত বিষের সহিত 
কুইনাইনের কাধ্যের কতক সাদৃশ্য আছে, জ্দতরাঁং কুইনাইন উহার 
(906100%91 ৪00 [70100901%617)0) বিষ প্রতিরোধক এবং বিষস্য 
বিষমৌষধম্। এ 

এই অনুমান সত্য হইলে ইহাও আশ! করা যায় যে, উপরিউক্ত ব্যবস্থ। 
অনুসারে, যে সকল ওঁষধ রক্তের পরমাণর সংযোগ বিয়োগ দ্বারা উহার 
প্রকৃতি পরিবন্তিত করিয়৷ দের, স্থতিকাপংক্রান্ত পুয়জরোগ এবং সাধারণতঃ 
সকল প্রকার (27০9০) অস্তরৌম্মিকরোগ নিবারণের জন্য তাহার মধ্য 
হইতে ওষধ নির্বাচন করিলে স্থৃফল ফলিবার সম্ভাবন।। ওষধ ও রোঁগোৎ- 
পাদক পদার্থ এতছুভয়ের প্রত্যেকের দ্বার রক্তের পরমাণ,র যে সংযোগ 
বিয়োগ ক্রিয়া উত্পাদিত হয়, তাহার মধ্যে সৌসাদৃশ্য থাকিলেই বল! 
যায় যে, একটী অপরটীর বিরোধী,. অর্থাৎ একের দ্বারা অপরের কার্ধ্য 
প্রতিরুদ্ধ হয়। ইহাও সম্ভব যে, এই সৌসাদৃশ্য যে পরিমাণে অধিক 
হইবে, গঁষধের উপকারিতাও সেই পরিমাণে অধিক হইবে । এত তন্ন 
পুষোৎপাদক পদার্থ অতি অন্পমাত্রায় রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া যেরূপ 
পরিবর্তন সংঘটিত করে তাহাতে বোধ হয় বিবেচনাপুর্ব্বক ওষধ নির্বাচন 
করিতে পারিলে অত্যল্প পরিমাণ ওঁষধেই বিষের ক্রিয়! প্রতিরুদ্ধ হইবার, 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । সে ধাহ। হউক ও বিষয়টী কিন্ত পরীক্ষা করিয়। দেখা 
হয় নাই । আপাততঃ (৫09198)) সাদৃশ্য যুক্তি ভিন্ন ইহার অন্য কোন প্রমাণ 
দিতে জামরা প্রস্তত নহি। 
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অধ্যাপক ড্যাল্টন স্ঠাহার প্রণীত, (20012) চ1501০85) মানবদে হতত্ব 
নামক গ্রন্থে ্বীকার করিয়াছেন যে, এক পদার্থ দ্বারা উত্পাদিত দৈহিক পর- 
মাণুর সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া অপর পদার্থ বারা উৎপাদিত উক্তরূপ ক্রিয়ার 
প্রতিরোধ করিতে 'পারে । “যখন (28৪৮6 751০9) পাকস্থলীর রস আলবিউ- 
মেন্ময় সকল প্রকার পদার্থ সহজে পরিপাক করিয়া ফেলে, তখন পাকস্থলীর 
অভান্তরদেশ আলবিউযেনজাতীয় পদার্থ দ্বারা পঠিত হইলেও কেন এ রসের . 
শক্তি উহার সন্ধে কার্ধযকারী হয় না?” এই প্রশ্নের উত্তরে তিনি বলিয়াছেন, 
“ইহার প্রকৃত তত্ব এই যে, তরলপদার্থের সহিত অন্য পদ্দার্থ যে ভাবে,গলিয়া 
মিশিত হয়, পরিপাক ক্রিয়া ঠিক সে ভাবের নহে । এই ক্রিয়ায পাকস্থলীর 
বসে যে (00199) পচনক্ষম পদার্থ অছে, তাহার সংস্পর্শনিবদ্ধন ভূক্ত দ্রবোর 
পরমাণুতে সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া উৎপাদিত হইয়া এক প্রকাঁর পরিবর্তন 
সংশাধিত হয়। আমরা জানি যে শরীরপোঁষণ, ক্রিয়ায় সকল প্রকার 
শারীরিক চেতন পদার্থে নিরস্তর এক প্রকার পরমাণুর সংযোগ বিযোগজনিত 
পরিবর্তন সংঘটিত হইতেছে। ইহ। জীবনী শক্তির ক্রিরার একটী বিশেষ প্রমাণ- 
স্বরূপ । এবং ইহা চেতন পদার্থের সংযোগে এবং শরীরস্থ অন্যানা সজীব 
অবস্থানিবন্ধন সংঘটিত হইয়| থাকে । এরূপ পোষণ ও দৈহিক রস নি:সবণ- 
ক্রিয়ার পরিবর্তন সময়ে সময়ে দেহের মধ্যে প্রংধান্ত লাভ করে। সেইরূপ কোন 
চেতন পদার্থের মৃত্যু হইলে, উহ জলবায়ু ও তাপ সংযোগে পচিয়। যায়, 
কিন্ত ষে তাপে উহ পচিয়া যায় সেই পরিমাণ তাপবিশিষ্ট পাকস্থলীর 
রসের মধ্যে উহাকে ভূবাইয়। রাখিলে পৃতিজনিত পরিবর্তন একেবারে বন্ধ 
হইয়া যায়) কারণ, পাকম্থলীর রঙের দ্বারা যে পরমাণ্লন্বন্ধীয় 
ংযোগ বিয়োগক্রিয়। উৎ্পার্দিত হয় তাহা পুতিজনিভ সংযোগ বিয়োগ 
ক্রিয়ার উপর প্রাধান্য লাভ করে। এইরূপ কারণেই পাকস্থলীর রসের 
চেতন উপাদান সকল মৃত দৈহিক পদার্থের উপর সহজে কার্যকারী হইলেও 
উহার! পাকস্থলীর দেহাংশের €কানও প্রকার পরিবর্তন করিতে পাঁরে না; 
কারণ, সেই লময় এ সকল ব্মংশে অন্য এক প্রকার পরমাণুসম্বন্ধীয় সংসোগ 
বিয়োগ ক্রিয়া চলিতে থাকে, এবং তদ্ধারা পরিপাক ও পূতিজনিত সংযোগ 
বিয়োগক্রিয়। প্রতিকুদ্ধ হয় । ” 
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'আনাদের বিলক্ষণ আশ আছে যে; রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ" 
ক্রিয়ার উৎপাদক ওঁষধ সমূহের গুণ পরীক্ষা করিতে করিতে এমন ওষধ 
পাওয়] যাইবে, যন্দার। সুৃতিকাসংক্রাস্ত ভয়ানক রোগের প্রতিকার হইতে 
পারিবে । সাধারণতঃ কল সময়ে প্রত্যেক প্রন্থৃতির হৃতিকাসংক্রাস্ত রোগ 
জন্মিতে পারে এরূপ বিবেচনা কর। উচিত; বিশেষতঃ নিকটবভী কোন 
স্থানে অল্প দিন পূর্ববে যদি কাহারও এই রোগ হুইয় থাকে তাহ। হইলে এরূপ 
ঘটিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । ফলতঃ এক প্রকাঁর বলিতে গেলে বিপদের 
সম্ভাবন। অগ্রেই স্থচিত হয় ; স্থৃতরাং উপযুক্ত ওঁষধ আবিষ্কৃত হইলে চিকিৎ- 
সক পুর্ব্ব হইতে রোগ দমনের উপায় অবলম্বন করিতে পাঁরেন। 

যে সকল ওষধ পূযনিবারক বলিয়া আখ্যাত হইয়া! থাকে, সম্ভবতঃ সেই 
সকল ওঁধধই রভের পরমাণ্র সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া উৎপাদিত করিয়া 
স্থতিকাসংক্রান্ত রোগ নিরারণের পক্ষে কার্ধ্যকারী হইবে। কিন্তু এই সকল 
ওঁষধ যে কেবল প্রতিষেধক রূপেই কার্য করিবে আমর! এমন মনে করি ন।। 
রোগ বিকাশ পাইলে যে ক্রিয়াদ্ার! রক্ত দুষিত ও জীবনরক্ষার অন্থুপযোগী 
হয়, এ সকল ওঁষধ যে সেই ক্রিয়। বন্ধ করিগনা' রোগ নিবারণে সমর্থ হইবে 
ইহ। আমাদের নিকট খুব সম্ভব বলিয়া বোধ হয়। রক্ত একেবারে শরীর 
রক্ষণের অনুপযোগী হইবার এবং প্রহ্তির দেহে অনিবাধ্য ক্ষত জন্মিবার 
পূর্বে এই নকল ওঁষধের মধ্য হইতে উপযুক্ত ওঁষধ নির্বাচন করিয়! 
প্রয়োগ করিতে পারিলে অনেকস্থলে নিশ্চয়ই রোগীর জীবন রক্ষা 
হইবার সভ্ভাবনা। কিন্ত এতত্তিন্ন অন্যস্থলে কোন ওঁধধেই কিছু ফল 
হয় না। | 

কিন্তু হ্ুতিকাসংক্রাস্ত সকল প্রকার রোগের, বিশেষতঃ পুয়জরোগের 
আক্রমণ শিবারণের জন্য উপযুক্ত উপায় অবলম্বন করা চিকিৎসকের পক্ষে 
যেরূপ কর্তব্য, প্রত্যহ প্রস্থ তির অবস্থা পরীক্ষ। করিয়! দেখাও .সেইরূপ কর্তব্য ; 
কারণ, ভাঁহা হইলে যদি হুর্ভাগ্যবশতঃ কেমি রোগ জন্মে তবে রোগের 
প্রথমাবস্থ।. হইতেই চিকিৎ্স। চলিতে পারে । এইজন্য কেবল যে যতব!র 
আবশ্যক ততবার প্রস্থৃতিকে দেখিতে হইবে তাহ। নহে, কিন্তু তাহাকে বিশেষ 
করিয়া! বলিয়া রাখিতে হইবে যে, আরোগ্য লাভের সময় সাধারণতঃ যে 
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সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তন্থিন্ন অন্য কোন প্রকার লক্ষণ আবিভূত হইতে 
দেখিলেই তাহা চিকিৎসকের গোচর করে । 

যদি কেহ মনেতরেন যে, আমর! চিকিত্সককে শুদ্ধ নিজের বুদ্ধির উপর 
নির্ভর করিয়া এই অনভ্যন্ত পথে চলিতে বলিলাম, সেইজন্য এই প্রস্তাব 
শেষ করিবার পূর্ব্বে আমর! ইহারু চিকিৎসাপ্রণালীলম্বন্ধে ছুই এক কথ। 
বলিব। এই চিকিৎসাপ্রণালী কোন কোন বিজ্ঞ চিকিৎসকের অন্থমোদিত্ব | 
কিন্তু ইহা সাধারণতঃ কতদূর কার্য্যকারী তাহা! আমর বলিতে অসমর্থ । 

যদি রোগের প্রারস্তে অত্যন্ত শীতের পর প্রবলজর, পূর্ণ ধড় ধড়ে নাড়ী 
প্রভৃতি ভয়ানক প্রদাহের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, তাহা হইলে প্রস্ৃতিকে 
উপযুণপরি এরূপ পরিমাণে একোনাইট সেবন করাইতে হইবে, যাহাতে 
জ্বরের প্রকোপ ও নাড়ীর স্পন্দন কমিয়া যাইতে পারে । এক গেলাস জলে 
কয়েক ফৌঁট। একোনাইটের মাদার টিংচার *মিশ্রিত করিয়া যতক্ষণ 
জ্বরের উপশম অথবা অন্য ওঁযধ প্রয়োগের আবশ্যকতা না হয়, 
ততক্ষণ এ একোনাইট মিশ্রিত..জল এক টিম্পন পরিমাণে এক ঘণ্টা অন্তর, 
অথব। প্রথম অবস্থায় আরও শীন্র শীঘ্র, সেবন করাইতে হইবে] কেহ কেহ এই 
অবস্থায়, জ্রাবসানের লক্ষণ প্রকাশিত ন। হওয়| পর্য্যন্ত আধঘণ্ট। কিস্বা পনর 
মিনিট অন্তর একোনাইটের উচ্ক্রম প্রয়োগ করিয়া, জ্বর কমিতে আরম্ভ 
হইলেই ওষ্ধ বন্ধ করিয়। দিতে পরামর্শ দেন। কোন কোন স্থলে একো- 
নাইটের পরিবর্তে ভেরাট্ুম ব্যবহার করিলে অধিক উপকার হইতে দেখা 
ষায়। রোগের লক্ষণ দেখিয়। যে ওষধ উপযুক্ত বোধ হয় তাহাই প্রয়োগ কর! 
বিধেয় | 
যদ্দি খুব শীত করিয়া রোগ আরম্ভ হয়, এবং পালাজ্রের মত মির্দি্ 
সময়ের পর এই লক্ষণ পুনঃপুনঃ আবিভূত হইতে থাকে, তাহা হইলে অস্ততঃ 
কিয়কাল নলফেট্‌ অব কুইনাইন, প্রথম দশমিক, এক গ্রেণ পরিমাণে এক 
ঘণ্ট। অথবা আরও অন্ন সময় অন্তর সেবন করান" ভাল। যদি তীব্র 
মাথ। বেদন। থাকে, বিশেষতঃ যদ্দি তাহার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুতে প্রসব- 
বেদ্দনার ন্যায় প্রবল কৌথপাঁড়। বেদনা অনুভূত হয়, তাহ। হুইল্লে 
বেলাডোনা প্রয়োগ কর! গকর্ভব্য। যদি এরপ প্রমাণ পাওয়া যায় যে, রক্ত- 
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দুষিভকারী বিষ রক্তের পরমাণুর সংযোগ বিয়োগ ক্রিয়া! উৎপাদিত করিয়া) 
শীত শীত্র রক্তের প্রকৃতি পরিবর্তিত করিয়া! ফেলিতেছে, তাহ! হইলে অন্য 
কোন ওঁধধ ন। দিয়া কেবল তৃতীয় দশমিক আসেনিক প্রূয়াগ কর] বিধেয় | 
যে সকল লক্ষণদ্বার1! রক্তের প্রকৃতির পরিবর্তন বুঝিতে পার! যায় তাহার 
মধ্যে নিষ্নলিখিত কয়েকটা পর্বপ্রধান অত্যন্ত অবসন্নতা, নিশ্বাসে দূর্ন্ধ, 
দ্স্তের উপর আবরণ, এবং রক্তআাবের উপক্রম । ডাঃ বেয়ার বলেন যে, 
অত্যন্ত অবসন্নতা, অস্পষ্ট প্রলাপযুক্ত বিকার, সর্বদ! মলদ্বারে হাত রাখা, 
অজ্ঞানে মলনিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে (0110. 415.) 
চিনিনম্‌ আরসেনিকম্‌ ব্যবস্থা কর ভাল। এই অবস্থার ক্রোট্যালস্‌ 
অথব! মিউরিএটিক এসিড্ও কার্যকারী হইতে পারে। যখন নাসিক 
হইতে রক্ত পড়িবার উপক্রম দেখা যায়, এবং যেরূপ বেদনা! রস টন্্ 
প্রয়োগে আরোগ্য হয়' সেই ভাবের বেদনা এবং শারীরিক অবশন্নতাঁর 
সহিত বিকার বিদ্যমান থাকে, তখন রপ টক্স সেবন করাইলে উপকার হওয়। 
সম্ভব। মিকেল সেবনে যে সকল লক্ষণ আবিভূঁত হয় স্থল বিশেষে ত্হার 
সহিত রোগের লক্ষণ মিলাইয়া দেখা মন্দ নহে। প্রথমাবস্থায়, রভদুষিত- 
কারী বিষের ক্রিয়া! বিশেষ বলবতী হইবার পুর্বে ব্যার্টিনিয়। প্রয়োগে 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । যে ওষধ উপস্থিত রোগের লক্ষণ অনুসাঁরে 
বিশেষ উপযোগী বলিয়া বোধ হইবে, আবশ্যক মনে হইলে এরূপ ওধধের 
সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যাপ্টিপিয় সেবনের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । আমা- 
দের বিবেচনায় প্রথম হইতেই প্রতিবারে এক ফেৌ1ট1 করিয়া! মাদার টিংচাঁর 
ব্যাপ্টিসিয়।, রোগের প্রাবল্য অনুসারে অল্প বা অধিকক্ষণ অন্তর, সেবন করান 
ভাল। শ্ৃতিকাম্রাবে পচ! গন্ধ হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকারের 
সম্ভাবনা । অত্যন্ত পেটফীপা, উদগার, পচাগন্ধযুক্ত উদরাময়, মৃত্রের স্বর্পত। 
অথবা মৃত্রকুচ্ছ, এবং অস্ত্র হইতে রক্ত নিঃসরণ হইবার উপক্রম দেখিলে টেরি- 
বিশ্থিন! প্রয়োগে অনেক সময় অত্যন্ত উপকার হয়। ইম্পিরিট টারপেন- 
টাইন চিনির সহিত, কিস্বা কোন ্সিপ্ধকারী (907০0111976) ওষধের সহিত মিশ্রিভ 
করিয়া প্রতিবারে এক, ছুই বাঁতিন ফৌটা পরিমাণে ব্যবস্থী করা যাইতে প1রে। 
প্রথম প্রথম এক কি ছুই ঘণ্টা অন্তর এই ওঁষধ সেন করান কর্তব্য, তাহার 
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পর সাধারণতঃ যেরূপ নিয়মে এই ও প্রয়োগ কর। হই থাকে তদমূষারে 
ব্যবধান বাড়াইয়। লইতে হইবে। সেই সঙ্গে এই ওষধের দ্বারা পেটে তাপ 
ফেওয়। ভাল । 

*সএ্টিকিক আমেরিকান” নামক পত্রিকার একস্থলে উক্ত হইয়াছে যে, 
ভাঃ ব্যার্ম্যান ও ডাঃ শ্মিভবার্গ বলেন যে, তাহার। জৈব পদার্থ পচিয়া যে 
বিষ উদ্ভূত হয় তাথ। পৃকৃ করিয়া তাহার প্রক্কতি নির্ণয় করিতে সমর্থ হুই- 
রাছেন। ভাহার। এই পদার্থকে সল্‌্ফেট অব সেপ্সিন নামে অভিহিত 
করেন। যদি ইহা! সত্য হয়, তাহ! হইলে বোধ হয় স্ৃতিকাসংক্রান্ত সাংঘাতিক 
পুয়জরোগের চিকিৎসায় সল্ফ্কেট অব সেপ্সিন বিশেষ কার্যকারী হইতে 
পারে । 

যে সকল ওঁবধ রক্তের উপর প্রত্যক্ষ ভাবে কাধ্য করে, হৃতিকাসংক্রান্ত 
ভয়ানক রোগের প্রতিষেধও নিবারণের পক্ষে দেই সকল ওষধ কার্ধ্যকারী 
হইবে এই আশ! আমাদের মনে এতদুর প্রবল যে আমরা উপরে যে সকল 
বধের নাম করিলাম তন্ঠিন্ন সেই শ্রেণীর অন্ান্ত ওউধধও অধ্যবপায় সহকারে 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিই। এই সকল ওঁষধ যে যথেচ্ছভাবে প্রয়োগ 
করিতে হইবে আমর। এমন কথ। বলিতেছি না। উক্ত ওঁষধ সমুহের রোগ- 
নিবারক শক্তির বিষয় আমরা আপাততঃ যতদুর জানি, তদন্ুসারে বিশেষ 
সাবধানতার সহিত ওঁষধ নির্বাচন করিতে হইবে । এই সকল ওষধ যে 
কেবল খাওয়াইতেই হইবে তাহাও নহে। যদি দেখ! যায় যে পাকস্থলীর 
শোষকশক্তি কম হইয়াছে, তাহ! হইলে ওষধ শু'কান অথবা (17710009202)0 
৪508৩) হাইপোডার্টিক পিচকারীদ্বারা চর্ষ্ের মধ্যে ওষধূ প্রবেশ না 
দেওয়া কর্তব্য । 

বর্তমানে হুতিকাসৎক্রাস্ত ও সাধারণতঃ সকল প্রকারের অস্তরোম্মিক 
রোগে যে কল ওঁষধ প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে তদপেক্ষ প্রকৃষ্টতর ওঁষধ 
আবিষ্কারের জন্য অধিকাংশ চিন্তাশীল লোকে উপরি নির্দিষ্টপথে যে ভাবে 
চলিতেছেন, তাঙাতে আমরা কথ্খনই মনে করিতে পারি নাযে তাহাদের 
আশা সম্পূর্ণ বিফল হইবে। তবে আমর! যতদূর জানি তাহাতে বলিতে 
পারি'ষে, অদ্যাবধি হোমিগুপ্যাথিক মতের পারতত্ব কেহই গ্রহণ ও শ্দচারু- 
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রূপে অবধারথ করিতে পারেন নাই, এবং আমরা উপরে যেরূপ যারতথ্ 
প্রকাশ করিলাম তাহা যদি ঠিক্‌ হয়, তাহ! হইলে ইহ। বলিতে ছুইবে যে, 
সর্বস্থলে যথাসম্ভব নিঃসন্দেহ ও ঘফলভাবে উক্ত নারতত্ব অন্থসারে কার্য 
করিবার জন্য ঠিকৃ যেপরিমাণ ওধধ, ও দৈহিকর্থাত সম্বন্ধীয় "জান 
(0%0)0860909  %00 0861301021091 100015089) আবস্তক ভাছ। 
আমরা অদ্যাপি লাভ করিতে সমর্থ' হই নাই। তবে রোগবিশেষ- 
দ্বারা রক্তে কিরূপ পরিবর্তন সংঘটিত হয়, এবং বিশেষ বিশেষ ওষধ দ্বারাই 
বা কিরূপ পরিবর্তন উৎপাদিত হয়, অন্ুবীক্ষণ ও রাসায়নিক বিশ্লেষণের 
সাহায্যে তাহার প্রকৃতি নির্ণয় করিতে পারিলে যে এ বিষয়ের প্রকৃত তত্ব 
অবগত হুওয়৷ যাইবে ভাহাতে সন্দেহ নাই। বল! বাহুল্য যে ( ৪911900৫%ও 
200. 0১]90৮9) রোগের আস্তরিক ও বাহিক অন্যান্য লক্ষণ পর্যযালো- 
চন! করিলেও এ সন্বষ্ধে অনেক সাহাষ্য হইবার সম্ভাবন1। 


(উট) সুতিকাজ্বর ৷ 


এই কষ্টদায়ক রোগণটা শ্রসবের অব্যবহিত পরে আরম্ভ হইতে দেখ! 
যায়, এবং ইহাতে জননেন্দ্রিয় ও ভন্নিকটস্থ ইন্দ্রিয় সকল (ড150929) অত্যন্ত 
ব্যথাযুক্ত হয়। এই রোগ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে পৃথক্‌ পৃথক্‌ রূপ ধারণ করে। 
সেই জন্য ইহার চিকিৎস। মশ্বদ্ধে অনেক মতভেদ আছে। পুর্ব অধ্যায়ে 
ইহার বিশেষ বিবরণ দেওয়] হইয়াছে । 


স্বাভাবিক ইতিহাস ।__-এই রোগ ছুই একস্থনে, গ্রস্থৃতির শারী- 
রিক অবস্থার ব স্থভিকাবস্থার বিশেষ কারণবশতঃ জন্মিয়া থারে। এরূপ স্থলে / 
এ রোগ আরাম কর! কান নহে । কিন্তু বখন হ্থৃতিকাজর,.বহুব্য!পক-হইয়! 
সকল গ্রস্থৃতিকে আক্রমণ করে, এবং ইহা ছোয়াটে রোগরূপে প্রকাশ 
পায়, তখন ইহা আরাম করাবড় দ্কঠিন। ই রোগটী যে ছোয়াটে 
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ডাহা নিযনলিখিত কারণগুলি দ্বারা সগ্রমাণ হইয়াছে যথা» (১) ডাক্তারই 
হউক আর ধাত্রীই হউক, তৃতীয় কোঁন এক ব্যক্তি দ্বারা উক্তরোগ এক 
প্রন্থতি হইতে জনণ প্রস্থৃতির উপর চালিত হয়; (২) শবচ্ছেদ গৃহস্থ 
(10758606106 ০০ জৈববিষ, বিষর্প, আরক্ত (911০৮ £০5০:) ও মোহজরের 
বিষনিবন্ধন এই রোগ সঞ্জাত হয়ঃ (৩) কোনপ্রকার প্রক্ষালনক্রিয়। 
বা পরিধেয় বস্ত্রাদি পরিবর্ভন দ্বারা এই রোগের হাত এড়ান যায় না। 
কুতিকাঁজর সাধারণত: সাংঘাতিক হয় ও অল্পসময়ের মধ্যে রোগীর জীবন শেষ 
করিয়া ফেলে । কিন্তযদি উহার সহিত জরাম়ুর প্রদাহ না থাকে তাহ! 
হইলে রোগী কিয়ঙ্গিন জীবিত থাকিতে, এবং ডিসি আরোগ্য- 
লাভ করিতে পাঁরে । 


প্রকারভেদ ।-- (১) অস্ত্রাবেইক ও জরাধুপরিবেইকঝিল্লীর প্রদাহ; 
(২) জরাসুপ্রদাহ বা উহা'র আভ্যন্তরিক ও পরিবেইঝবিলীরপ্রদাহ ; জরায়ু ও 
অসত্রাবরকবিল্লী রপ্রদাহ উপস্থিত হইলে উহার শিরাসমূহেরও প্রদাহ উপ- 
স্থিত হইতে পারে । (৩) জরাস্থুর শিরায় প্রদাহ ও পুয সঞ্চার; (৪) 
ডিস্ককোষের ও ডিশ্বনালীর প্রদাহ। 

উক্ত লক্ষণগুলি কখন কথন স্থানীয় ও কখন কখন সর্বাজীন হইয়। 
থাকে । কোন কোন স্থলে জরায়ুদেশ, ও কোন কোন স্থলে অন্ত্রাবেইক 
বিল্লী ব্যথাযুক্ত হইয়া! থাকে। যে স্থৃতিকাজ্জরে জরায়ুদেশ ব্যথাযুক্ত হয় 
তাহাকে হ্কৃতিকাগর্ভপ্রদ্াহ কহে । এই উদৎ্কট কণ্ঠদায়ক রোগটী প্রসবের 
পুর্কে বা পরে হইতে দেখা যায়। ইহা প্রসবের পর ২য় হইতে ৪র্থ দিবসের 
মধ্যে এবং কখন কখন আরও কিয়দ্দিন পরে উপস্থিত ছুয়। এই রোগ 
আক্রমণ 'করিবার পূর্বে কখন কখন অলপ বা অধিক কম্প হয়, 
এবং এই সময়ে নাড়ী এত ক্রতগামী হয় যেউহা প্রতি মিনিটে ১২* 
হইতে ১৫* বার স্পন্দন করে, সুময়ে সময়ে ইহা অপেক্ষা অধিক হয়। 
কোন কোন স্থলে পেট ফাপে, এবং তলপেট ও জরায়ুদেশ ব্যথাযুক্ত ও 
গ্রারিত হয়; কিন্ত এলক্ষণটীর বৈলক্ষণ্য ঘটিতে প্রায়ই দেখ! যায়। 
পাঠকগণের ন্মরণ রাখা উচিত যে অপরিমিত ঘর্্ঘ হওয়া স্ৃতিকাজরের 
একটী বিশেষ লক্ষণ। ঘর্্ব ও নিশ্বাসের নঙ্গে সঙ্গে পুষের ন্যায় এক 
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বা! নাড়ীর দ্রুততার কিঞ্চিম্বাত্র হাস“হয় না; পিপাসা অত্যন্ত বলবভী হয়; 
হাতের কব্জি ও অন্যন্য অবয়বে কাল কাল দাগ লক্ষিত হয়। প্রথমে 
শ্াবের কোন পরিবর্তন ন। হইতে পারে, কিন্তু উহ! কখন কখন অপরিমিত 
কয়, এবং সাধারণতঃ বন্ধ হুইয়। যার। জিহ্বা প্রশস্ত ও অপরিষার হয়, 
এবং উহ্নাতে দরের ন্যায় আবরণ লক্ষিত হয়। মুখ মলিন ও বিশ্রী হয়, 
এবং যদি উদরের যন্ত্রণা অধিকতর হয়, তাহ! হইলে মুশ্খশ্বী চিস্তাযুক্ত 
ও ঘর্্মাক্ত হুয়। তৃতীয় দিবসে উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে। রোগী 
ক্রমশঃ ভীত ও ভগ্নোৎসাহ হইয়। আইসে, নাঁড়ী ক্রমশঃ কোমল অথবা 
ভ্রত হইতে থাকে এবং শাসক্রিয়াও অত্যন্ত ঘন ঘন হয়। এই লক্ষণটীর 
লঙ্গে সঙ্গে যদ্দি অজ্্শ্কীতির কোন, লক্ষণ থাকে, ভাহা হইলে সে 
রোগীর জীবননাশের বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই ষময় শুনের ছুগ্ধ প্রায় বন্ধ 
হইয়া যায়। ষে হ্ৃতিকাজ্রে অস্তরাবেষ্টকবিললী ব্যথাযুক্ত হয়, তাহাকে 
্থতিকাঅগ্ত্রাবেইকবিল্লীর প্রদাহ কহে। এই রোগ প্রসবেব পুর্বে আরম্ত 
হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর ইহা! প্রসবান্তে ২০ ঘণ্টা হইতে ৩ দিনের মধ্যে 
প্রকাশিত হইতে দেখা যাঁয়। হঠাৎ কম্প ও উদরে যক্ জণা হয়; কিন্তু প্রথমে নাড়ী 
ক্রতগামী হয়); পরে গ। গরম, বলবভভী পিপাস। ও স্তুখ চক্ষু রক্তবর্ণ ও 
নিশ্বাস প্রশ্বানদ ঘন ঘন হয়। অনবরভ তলপেটের লক্কোচনক্রিয়া- 
স্বারা বমনেচ্ছ। অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠেও তলপেট ব্যথাযুক্ত হয়। এই 
রোগে উদর এত বেদনাবুক্ত হয় যে, রোগী উদরের উপর হত্তের বা বাদি 
সামান্ক ম্পর্পমাত্র সম্হ করিতে পারে নাঃ এবং প! প্রমারিত করিয়। শয়ন 
করিলে উদরে টান বশতঃ যক্তরণ। হয় বলির! পিঠ পাতিয় হাটু গুটাইয় 
থাকিতে ভাল বাসে। প্রসবাস্তে শ্রাব কখন কখন অবাধে হইতে থাকে, 
কখন কব্ধন কম হইয়া যায়, ও কখন কখন একেবারে বন্ধ হইয়া! যায়, এবং 
কখন কখন ছর্সন্বযুক্ত হয় । ্যনের হুগ্ধ কমিযন। আইসে, এবং স্তন শিথিল 
হইয়া! পড়ে; .নাড়ী ১২০ হইতে ১৬০ বার স্পঙ্গন করে; জিহ্বা অপরিষ্কার 
হয় ও উহার উপর খ্বেভবর্ণ এক প্রকার ক্রেদ জমিয়া! থাকে । বমন ও 
ব্যনেছ! হইয়। থার্কে। বমন কাঁলে পিস্তযুক্ত১ সবুজবর্ণ, পীগুটেবর্ণ, ও কাঁলবর্ণ 
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একপ্রকার হরল পদার্থ নির্গত হয়। উদরাময় হইয়া থাকে, এবং যেস্থলে 
রোগ অত্যন্ত উৎকট হইয়া পড়ে, সেরূপস্থলে কাঁল ও ছুর্গন্ধযৃক্ত মল 

৪সরণ হয়। প্রস্রাব অপরিকার, লালবর্ণ ও পরিমাণে স্বপ্ন হয়, এবং 
প্রশত্াবকালে অত্যন্ত ক বোধ হয় । শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
কিধিঃঘ অধিক হয় । শেব অবস্থায় শরীর শীতল ও ঘর্মযুক্ত হয়ঠএবং নাড়ী অসম 
ও এত স্বুষ্ম হয় যে উহ! অনুভূত হয় না। মুখগ্রী বিবর্ণ ও চিন্তাযুক্ত হয়, . 
চক্ষুর চতুষ্পার্শে এক প্রকার কাল ক'ল দাগ পড়ে এবং চক্ষুর তার বিস্তৃত হয়। 
কিন্তু শেষ পর্ধ্যস্ত স্বাভাবিক জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। জরায়,সথ 
শিরার প্রদাহ (99106 70)16:58) রোগের লক্ষণগুলি স্ৃতিকা অরাসু- 
প্রদা্ছের চায় । এই রোগে নাড়ী ১১০ হইতে ১৫০ বাঁর স্পন্দন করে। 
ষে যে স্থলে নাঁড়ী গ্ররূপ ভ্রুতগামী হয়, সেই সেই স্থলে রোগীর জীবননাশের 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এই পীড়াতে জরার,র অস্ত্রাবরকবিল্লীর শিরাসমূহে 
পৃষ সধশার হইয়া রক্ত দুষিত করে, এবং ইহা৷ হুইতে পূয়জ রোগ জন্মে। এই 
পুয়জ রোগ শরীরের নান। স্থানে প্রকাশ পায়, বিশেষতঃ গাইটের সন্নিকটে 
পৃষ জমিয়! যায়, এবং যে যে স্থানে এইরূপ পৃষ জন্মায় সেই সেই স্থান ক্ষত 
হয় বা পচিয়া যায় । এই রোগের শেষ অবস্থার লক্ষণগুলি অস্ত্রাবে্টক- 
বিল্লীর প্রদাহ রোগের শেষ অবস্থার লক্ষণের ন্যায় । 


কারণতত্ত্ব (৫১) চিকিৎসকের বা ধান্্রীর নংম্পর্শে প্রন্থৃতির 
জননেল্লিয় ভুষিত হওয়]$ (২) কোন জৈববিষ, (আরক্ত জর, বিষর্প ইত্যাদি 
রোগের ) (৩) প্রসবাস্তে শ্রীব বা পচ। থান! থান! রক্ত জরাম্থু ও যোনি- 
ছবারে সঞ্চিত থাকা; (৪) মৃত্রন্থলীর অপরিমিত প্রসারণ *ও কষ্টকর প্রসব- 
ক্রিয়ায় অস্ত্র দ্বার গ্রদব করানপ্রবুক্ত যোনিত্বার ক্ষত বিক্ষত হওয়া; (৫) 
বস্তিকোটরের অভ্যস্তরভ্তাগে জরণমন্তকের বছুক্ষণ অবস্থান প্রযুক্ত চাপ পড়া, 
ও জরায়ুর সংপীড়ন ও বিদারণ) (৬)জরারূঞ্রীব৷ ক্ষতবিক্ষত হওয়া প্রযুক্ত 
প্রদাহ; €৭)অরায়র মধ্যে ফুলের ছিন্ন অবশিষ্টাং আটকাইয়৷ থাকা) (৮) 
প্রসবেরপর রক্তআাব ব হইলে লৌহসংযুক্ত কোন ওঁষধ (1. 8699) কিন্বা বরফ 
প্রশনোগন্ধারা রক্ত বন্ধ কর! প্রযুক্ত জরাক্র জঙ্জাবরক বিললীর শিরার প্রদাহ? 
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(৯) মোহচ্ছর ; (১০) প্রসবান্তে বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ । এই সকল 
কারণে এই হ্থৃতিকা রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 


নির্বাচন 1---অন্য অন্য জর হইতে হৃতিকাজর নির্বাচন কর! কঠিন 
নছে। ইহ! যেমন প্রলবের অল্প পরেই উপস্থিত ছয় এবং ইহার লক্ষণগুলি যেমন 
গুরুতর ও এই রোগটা যেমন শীত্র শীত্ত বৃদ্ধি পার এমন আর কোন রোগই 
'নছে। সৃতিকাজর হইবার পূর্বে গা? হাত, পা কামড়ার, এবং নাড়ী অত্যন্ত 
ক্রুতগাষী হয়া যদি এই প্রকার বা অন্য কোন প্রকার রোগের লক্ষণ 
লক্ষিড় হয় যন্ছার|! শুৃতিকাবস্থার জর বুদ্ধি পাইতে পারে, তাহা হইলে 
চিকিৎসকিগকে বিশেষ সাবধান হইয়| কার্য করিতে হইবে । এই অবস্থায় 
যদি নাড়ী ১০ বারের অিকম্পন্দন করে, তাহা হইলে রোগীর জীবন নাশের 
বিলক্ষণ ল্ভাবনা'। স্থতিকাজ্জরে যদি উদ্রের বেদনা. নড়ীর ক্রতগতি, কম্প, 
ও সর্ধবাঙ্গীন অন্থস্থতা প্রদবের পর দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তাহা 
হইলে বস্তিকোটরের ভিতর যে কোন বিশেষ অনিষ্ট হইতেছে ইহ! বুঝা 
উচিত, এবং চিকিৎসককে তদন্থুযায়ী কার্য্যপ্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে । 


পীড়ারপর্য্যায় | স্থতিকাজুর অতি অর সময়ের মধ্যে অতাস্ত 
বৃদ্ধি পায়, এমনকি ২। ৪ ঘণ্ট1র মধ্যে রোগীর জীবন শেষ করিয়া ফেলে, 
কোন কোন স্থলে মন্তিক্ষের বিকৃতি ও কোন কোন স্থলে রক্তের বিকৃতিবশতঃ 
প্রাণনাশ হয়। 

নিদানতত্ব ।-__ মোহজরের রক্ত ষেশ্রকার হুতিকাজবরেরও তক্রপ। 
রক্তের ফাইত্রিনের (60:20) পরিমাণ বৃদ্ধি ও সারাংশের (৪০10) হাঁস 
হয়। লাল বিন্দুর (0:9৭ 01০০৫ ০19) হাঁস হয়, শ্বেত বিশ্ুর (1১168 ৫9118) 
বৃদ্ধি হয়। এক্সট্রাক্টিভ অংশ, ছু্ধজ অমন (80479 804) মেদ (086) 
বৃদ্ধি হয় এবং হ্ল্পল পরিমাণে পিতোৎপাদক, রে, 09179 01611906) 
লক্গিত ছয় ূ 

চিকিৎস।। _ রোগীর শয়নগৃহ অম্পূ্ণরপে নিস্তব্ব ও পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
থাকা ও তথায় বিশুদ্ধ বাস সঞ্চালিত হওয়। আবস্তক, এবং তাহার শরীর, 
শধযা, ও বস্তার্দি যেন কোঁন প্রকার মলিন না হইতে পারে । এ রোগে 
পধ্যের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত । 


সহ 


( ২৬৩) 


,সুতিকাঁজরায়, প্রদাহ ।-- 0) একন, এপিল, ভেরেট্ম-ভিরিভি, ৫) 
আর্পিকী, আইওড্‌, কেজেগিউল!। যখন 'অভ্যধিক বিদারণবশতঃ প্রদাহ উপ- 
স্থিত হয়, নকল-ভোম, টেরেবিস্থ, পল্স্‌, বেল্‌, মার্ক-সল, ই্র্যাম 


সুতিকাঅন্ত্রাবরক প্রদাহ ।-_-(১)একন, এপিল,কলোযিস্থ, ক্যাম, 
টেরেবিস্থ, পল্স্‌, ভেরেটুম ভিরিড়ি, « ২) বেল্‌। ব্রাই, মার্ক, নকস.ভোম, 
রম -টকস। |] 

জরায়, পচন | (১) কার্কো-ভেজি, ব্যাপ্টি, লিকেলি, (২) আস” 
অষ্টিল, কার্বলিক -এসিভঃ ক্রিওঃ ললফ,, স্যালিসিলিক-এসিড। ] 

1 € ১) আর্স, চায়না'আরস + ফন্‌এলিভ, 

ব্যাপ্টি, ব্রাই, টেরেবিষ্ন, মিউরিএটিক-এসিড, র্স-টকস, (২) আর্ণিকা 
চায়না, বেল্‌, ষ্্যাম । 


সুতিকাবস্থার ডিম্বকৌষপ্রদাহ।-- (১) দস পভো, বেলা» 
মার্ক-বল্‌, ল্যাক্‌, (২) কোনা, পল.স., প্ল্যাট, সেবাইন|। 


উষধ নির্বাচন ও প্রয়োগ করিবার বিশেষ নিয়ম | 


০০, |- প্রশ্নাব ও মল কাল ও ছুর্সন্বযুক্ত ) জরায়ুবেদন] ) 
ল, রক্তবর্ণ, ছুর্্বযুক্ত, প্রসবাস্তে প্রচুর পরিমাণে শ্রাব। | 


৮৫৮০ | সর্বাক্গীনগ্রদাহ) কম্প । দন্তসংঘর্ষন; সন্ত পেট 
ব্যথাযুজ্, অতিণয় গাত্রের উষ্ণতা পিপাস! 8 ও ঘন ঘন খাম প্রশ্থাস ? অত্যন্ত 
মাথাব্যথ।; মাথা ঘোরা । রোগী মনে করে যেন বিছানা.ঘুরিতেছে এবং সে. 
ক্ষিণপার্থে শুইতে সচ্ছঙ্দ বোধ করে ; সে উত্রভাবে কথা কয় ও ভদনুযায়ী 
.কার্ধ্য করে; অত্যন্ত খিট থিটে $ ভয়যুক্ত ও উদ্ধিগ্নচিত, ও মতর্ক। সরল. 
ভ্রব্যে অরুচি ও.. খাদ্যের গদ্ধেবমন উৎপাদিত হয়; নাড়ী কঠিন, 

ফতগামী, পেটের সর্বাংশে ভীব্র ও প্রথর যন্ত্রণা ও সময়ে যময়ে উদর, 
স্কীড হওয়া? রো সর্বদাই প্রজাব করেও প্রজাবকালে কম্প হয়.) জগৎ. 
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ফউকর উদরামর; প্রসবাস্তে আব বন্ধ হওয়|; শ্তন শিথিল ও তুগ্ধহীন । 
্ 

যেষেস্থলে উক্ত লক্ষণগুলি বর্তমান আছে অধচ জঙ্জ প্রয়োগদ্ধার। কোন 

আঘাত হুর নাই, এরপন্থলে একোনাইট বিশেষ ফলদায়ক ওধধ। 


এপিষ্‌ |-- লালবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্ধ একপ্রন্ার ক্ফোটকনিবদ্ধন অস্থিরতা; 
স্বাসক্রির। ঘন ঘন ও কইকর; রোগা, যেন নিশ্বাস প্রশ্বাস ফেলিতে অদমর্থ; 
উদ্বিগ্নচিত্ত ও সহজেই উত্তেজিত; প্রতিক্ষণেই উঠিতে চেষ্টা করে, কিন্তু তৎ- 
ক্ষণাৎ্ শুইয়! পড়ে; মৃত্যুভয় প্রবল ; সর্বদ| ভৎ্সন।. করিতে ইচ্ছ! হয়ঃ কিন্ত 
কথা 'কছিবার সময় গোলমাল হইয়! যায়ঃ মন স্থির করিতে পারে ন। 
বলিয়া ছুঃখ করে; মন্তক খালি বোধ হয়; পেটে ভীত্র বেদন! ও ম্কীতি, 
এবং যেন উদরাময় উপস্থিত হইবে এরপ বোধ। রোগী মনে করে 
যেন পেটের ভিতর হইতে সমস্ত পদার্থ বহির্গত হইবার উপক্রম হইতেছে? 
যোনিক্েশে একপ্রকার হ্বাল।, এবং উহ1। শুক্ক ও গরম বোধ হয়? প্রসবান্তে 
আবদ্ধ; পেটের তিতর হইতে জরাস্ু ও ডিম্বকোষের উপর একপ্রকার 
ভার বোধ ও তৎলঙ্গে গৌয়ানি ও প্রলাপ বক] । প্রহ্ুতির হিত্রিরিয়। 
রোগীর ন্যায় হাস্য ও ক্রদান। | 


আর্ণক1 ।- বিশেধভঃ প্রথমপ্রস্থৃতিদিগের পক্ষে, ধাহাদের প্রসব 
ক্টকর হওয়া! নিবন্ধন ক্ষত হইয়াছে, অথবা যাহাদের গর্ভে ফুল বা ভাহার 
কিয়দংশ আট্কাইয়া। আছে, ও হুর্ন্ববুক্ত শ্রাব নির্গত হইতেছে; সর্বাঙ্গীন 
কম্প। হাত, পা শীতল, মুখ ও মন্তক গরম; পিপাল। বিহীনত। ; রাত্রি ছুইপ্রহর 
পর্ধ্যস্ত নিজ্রাহীনতা, ও তত্পরে হাইতোলা ; বমনেচ্ছা! ; গা কামড়ানি ; পৃষ্ঠ 
দ্বেশে ও পায়ে চুলকানি ? পৃষদেশে ও উরুরদদেশে কম্প; বহক্ষণস্থায়ী কম্পের 
পরজ্জর উপস্থিত হওয়া ও সন্ধ্যাপর্ধ্যন্ত থাকা, এবং যভ প্রান্ঃকাল হইতে 
থাকে, তত টকগন্ধবুক্ত ঘর্্ব হওয়া) লিহ্বা মোট! এ ক্রেদারৃত ) থুথু আঠাবৎ 9 
ও ঘন ধন নিশ্বাসপ্রশ্বাস ; বক্ষ-স্থলে ও মুখে উষ্ণতা! বোধ, ও তৎসঙ্কে যন্ত্রণ); . 
ঘনঘন স্বাসক্রিয়! ও পেটে বেদন। ; ঘুমাইডে ঘুযাইতে ভয় পাইয়া, উঠ17 নিদ্রা 
ভাল না হুওয়। এবং স্বগ্গ দেখা; ও ঘুম গভীর না হইয়া, উঠিবার সময় 
অঙ্যন্ক ক্লাসি,মাথ। ভুলিতে গেলে মাথা ঘোরা) জরা দেশ হইতে পেঁটেয় মধ্যে 
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পাকস্থলীতে উত্তাপ বাধ এবং দেই কারণনিবন্ধন বমনেজ্ছ। ও বমন; পেট- 
ফ্াপা | | 

আর্সে।_ পেট জাল! ও পেটে যন্ত্রণা; অস্থিরতা) নিদ্রাহীনতা 
মৃত্যুভয় ও তৎলঙ্গে যন্ত্রণা; অকম্মাৎ অবসন্নত ; মুখস্্রী মলিন? গাত্রে প্রথর 
উত্তাপ বোধ ও পিপাসা; ওষ্ঠ শু; মুখ এবং ওষ্ঠ ফোম্কাবিশিষ্ট ? বমন ও 
বমনেচ্ছা ; ষাথ। ঘোরা, মাথা বেদম ও প্রলাপ; নাড়ী ক্ষুদ্র, ক্ষীণ ও 
সবিরাম। * 


আইওডিয়ম |-_স্থৃতিকাবস্থায় জরামু প্রদাহের সঙ্গে দক্ষে ঘুসধুসে 
পালাজ্ৰর ; ক্ষীণ নাড়ী; জরায়ুর যন্ত্রণাবশতঃ স্তনে যন্ত্রণ। ও প্রদাহ। যদি এরূপ 
অবস্থায় উপদংশ রোগের দ্বারা রক্ত দুষিত হইয়াছে বোধ হয়, তাহা হইলে 
কেলি-আইওড বিশেষ উপকারী । 


কলোসিম্থ ।__থিট খিটে ম্বভীববশতঃ রোগ হওয়া]; অসহা পেট- 
বেদনাপ্রযুক্ত রোগী দোমড়াইয়! থাকে গু অস্থির হয়; গাত্র গরম ঃ পেটে 
মোচড়ানি বোধ ) প্রলাপ ও তৎপরে অট্তন্য ; মন্তক গরম ১ মুখ লালবর্ণ ; 
চক্ষু ছলছলে; নাড়ী কঠিন" বলবতী ও দ্রুতগামী । 

কার্ক্বো-ভেজ |-_জরাম্থু পচিয়া যাইবার পূর্বলক্ষণ ও তুর্গন্ধযুক্ত 
স্রাব; স্ৃতিকাজ্মধরের শেষ অবস্থার অবসন্নতা। 


ক্যালেণ্িউল। |--যদি যন্ত্রতবার প্রসবক্রিয়। নির্বাহ হইয়াছে বলিয়া? 
জরাধুগ্রীব] বা গুহ্যদধারের সম্মুখস্থ চর্ম বিদীর্ণ হইয়। থাকে ; ভগোষ্ঠ দীর্ঘ- 
কাল প্রসারিত এবং তদ্গদেশ ছিন্ন ভিন্ন হুওয়1; পিপাপাহীন কম্প ও জরসংযুক্ত 
পিপালা এবং সর্বাঙ্গে যন্ত্রণা বোধ। যদি আর্ণিক সেবন বিফল হয়, ক্যালে- 
িউলা ও তৎ্পরে হাইপেরিকম ব্যবস্থা । 

কার্ববলিক-এসিড |__প্রবল জ্বর ও তৎ্সঙ্গে অল্পক্ষণস্থায়ী ঘন ঘন 
" কম্প। গ্রচ়ুর ঘন্ম ও অশ্থিরত1); জরাধমুদেশে ও দক্ষিণ ইলিয়্যাক ফসাতে 
বেদনা; নাড়ী চিন্চিনে; অজ্ঞ[তসারে দুর্গন্ধযুক্ত মলনিঃসরণ; প্রসবাস্তে 
স্রাব, দুর্গদ্ধযুক্ত অথব! একবারে. বন্ধ হওয়া; বৈকালে অস্দখ বৃদ্ধি ও দক্ষিণ 
পার্শে যস্তরণ! ৷ 
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ক্যাম ।-__পাঁড়া প্রধানতঃ কোধ হইতেই উদ্লুভ। গুন বিল. ও 
দৃপ্ধহীন ; ঈষৎ শ্ঁতবর্ণ উদরাময় ) ছসপরিমাণে প্রসবান্তে ভ্রাব; পেটস্বীত 
ও বেদনাযুক্ত ; প্রদববেদনার ন্যায় পেটে যন্ত্রণা; পর্বাঙ্গীন উষ্ণতা ও 
অত্যন্ত পিপাদা! বোধ । অত্যধিক উত্তেজনা ও অধৈর্ধ্য প্রত্রাব ফিকেবর্ণ 
ও পরিমাণে অধিক। 

কোনাময় |--স্থতিকাবন্থায় 'িম্বকোষপ্রদাহ ; জরামুদেশে যন্ত্রণা 
বোধ; মাথা ঘোর; খামিয়া থামিয়া প্রত্াব; নাড়ীর অনিয়মিত স্পন্দন । 

ক্রিও | বদি তীত্র বেদনা পেটের মধা হুইতে উত্থিত হইয়। 
ষোনিদেশে বিস্তৃত হয় এবং রোগীকে তৎ্সঙ্দে জস্থির করে। 
জরাযু পচিবার উপক্রম 3 প্রপবাস্তে পচা, কষ্টকর ও সবিরাম আ্রাব নির্গত 
হওয়া) মল পচা গন্যুক্ত। প্রস্রাব ঘোলা ও পাটলবর্ণঃ পেট 
ফুলিয়। চোলের ন্যায় «শক্ত হওয়া) পেটে প্রসববেদনার ন্যায় বেদন। 
বোধ; উদরের উপর হইতে কটিদেশ পর্ধ্যস্ত টানিয়া ধরা ও তৎসঙ্গে মুখে 
উত্তাপ বোধ এবং ম্বৎপিণ্ডের স্পন্দন; পেটে এক প্রকার ঠাণ্ডা বোধ 
হওয়] 7 ম্মরনশক্তিহীনত1) রোগী মনে করে ফে সে ভাল আছে। 

চাঁয়না ।__হ্ুতিকাবিকারের শেষ অবস্থায় ও অত্যন্ত রক্তত্রাব হইলে 
এই ওঁষধ বিশেষ ফলদায়ক। 

চাঁয়না- আস 1-_ অত্যধিক অবসন্নত1) বিড়বিড় করিয়া গ্রল!প বকা) 
মলদ্বারে সর্বাদ। হাত রাখা; অসাড়ে মলনিঃসরণ। 

টেরিবিস্থ |- পার্বাজিন দূর্বলতা ও ক্লান্তি; প্রবল জর? নাড়ী 
ক্রুতগামী। জনবরত মাথা ব্যথ1; মুখ শুঞবোধ; পেট ফুলিয়। ঢোল 
হওয়া; পেটে অনবরত বেদন1 ও পেটের মধ্যে এক প্রকার শব; মুত্রকৃচ্ছ, 
ব। গ্রত্রাব বন্ধ। 

নকৃস-ভোম ।-_ফেন জরাহুত্ীবায় ক্ষত হইয়াছে এর'প বোধ হওয়া? ' 
জননেন্ছ্রিয় ও পেটে জাল। ও ভারবোধ? প্রসবাস্তে শ্রাব হয় একেবারে বন্ধ 
হইয়া যাওয়া ব। অতাধিক পরিমাণে হওয়া; আব অত্যন্ত হুর্ন্ববুক্ত ও 
তৎমন্দে কাকালে অত্যন্ত বঙ্জণা বোধ $ সর্ধাদ] পরশজাব করিতে ইচ্ছা এবং 


গ্র্নাবকালে অত্যন্ত জালা ; কোষ্ঠবন্ধ ও গুহ্যদ্বার. উত্তেজিত হওয়1) 
এনেচ্ছাও বমন; হাত পায়ে আঙ্গেপিক যন্ত্রণা; মাথ| ভার ও কামড়ানি £ 
মুখ লালবর্ণ? মাথা ঘোর। ; ঝাপ্স! দৃষ্টি + কাণে এক প্রকার বাজনার ন্যায় 
শব? মৃচ্ছণ; প্রাতঠকালেই অন্থথ বৃদ্ধি হওয়।। 


পল্ন |_ স্তন্যক্ষরণ এবং আব্‌ বন্ধ বা অস্বাভাবিক হওয়!) বত সন্ধ্যা 
হইতে থাকে, যন্ত্রণা, পিপাসা, নিরাশা, ততই বৃদ্ধি হইতে থাকে / প্রসবের পর 
ত্যাঁদাল ব্যথা! ও পৃষ্ঠদেশে বেদন! অধিকতর বৃদ্ধি হওয়! ; জর প্রবল কিন্ত 
নাড়ী ক্ষুদ্র, চর্ম আগুণের ন্যায় গরম, অপর্ধ্যাপ্ত শীতল আঠাবৎ ঘর্্ম ও তৎ- 
সঙ্গে মাংসপেশী নরম ও শিথিল হওয়। ; সন্ধ্যাকালে কাশি ও খ্লেশ্মা ও সর্দি 
মুখ দিয়! নির্গত হওয়। ; সর্ব প্রশ্রাব ও উদরাময় হইবার উপক্রম ; হৃৎ- 
পিগ্ডের স্পদন, ও হস্ত কম্পিত হওয়া ) দৃষ্টি ও শ্রবণশক্তি হীনতা ; খুমাইতে 
যুমাইতে চমকিয়া উঠা। গোঙানি ও ব্যাকুল ভাবে জাগিয়া উঠ! ক্ষুধার্ত হইলে 
যেরূপ কষ্ট হয়, পাকস্থলীতে সেইরূপ কষ্ট হইতে থাকে,কিন্ত কোন ধরব থাইবা- 
মাত্র পাকস্থলী কামড়াইতে থাকে এবং বমন ও বমনেচ্ছা হয়। পেট ব্যথাযুক্ত; 
ন1ভীকুণ্ডের চতুষ্পার্থে বেদনা; : বস্তিকোটরের পশ্চাঙ্দিক হইতে সম্মুখদিকে 
' তীব্র যন্ত্রণা; জরাধষুর মধ্যে একগ্রকার শব্দ ও জরায়ুতে ভারবোধ ও তৎ্সঙ্গে সর- 
লাস্ত্র হইতে দুর্গন্ধযুক্ত বাসু নিঃসরণ । জরায়ু ও যোনিমধ্যে শুষ্ক জালাবৎ উত্তাপ 
বোধ এবং সেই সেইস্থান হইতে হুর্ন্বযুক্ত এক প্রকার আব নির্গত হইয়া তত্তৎ- 
স্থানকে উত্তেজিত করে ও চুলকাইতে ইচ্ছ। হয়। পায়ের পাতায় স্পন্দন বা পা 
ৰন্‌ ঝন্কর1; পায়ে হাত বুলাইতে ইচ্ছা। রোগী জাগ্রত বা ঘুমন্ত অবস্থায় পিঠ 
পাতিয় গুইর। থাক? নিদ্রা স্বপ্ন পরিপূর্ণ ; ত্যক্তবিরক্ত হইয়। বর্বদ! জাগিয়া 
উঠ| ও তৎক্ষণাৎ, ঘুমাইয়া পড়া । নিদ্রাবস্থায় ঘর্শ) হস্ত পদ ও কপাল 
বরফের ন্যায় শীতল । যেরূপ প্রবল স্থতিকাস্রাবে জেলদ্‌,একন বা! ভেরে-ভিরি 
ব্যবস্থা কর! হয়, পল্ষেটিল৷ সেরূপ অবস্থায় নছে। শেষোক্ত ওঁবধটা 
সেবন করাইলেও অধিক দিন ধরিয়। অল্প অল্প সৃতিকাজ্জর হইয়! থাকে । কখন 
বোধ হয় যে রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল জাছে, নিদ্র। যাইতেছে, খাইডেছে, 
কিন্ত পর দিন রোগী ভয়ানক অবসন্ন হইয়! পড়ে। এ অবস্থা ঘটিলে 
গল্সেটিলা সেবন বিধি, তাহা, হইলে শীঘই আরোগ্য হইবে । 


প্র্যাট |--জননেজ্ত্রিয় ও কামান্্রীতে ব্যথা ও তারবোধ ও বস্ত্র ম্পশে 
কষ্টবোধ হওয়া; যোরধিমধ্যে ইন্দ্িয়স্থৃথের ইচ্ছ!; ঘন, কাল ও রক্তবর্ণ শাব 
প্রচুর পরিমাণে নির্গত হওয়া ) ভিম্বকোধের সুৃতিকা প্রদাহ। 

ফসফরিক-এসিড |-_হুতিকাবিকার ; দুর্বলতা, অবসন্নতা, সবিরাম 
নাড়ী; প্রচুর পরিমাণে ঘণ্ম ; সকল বস্ততেই ওদাসীন্য প্রকাশ; প্রলাপ : 
মাথা ভার? হাত পা শীতল; জরাযুস্কীি। 

বেলা |- জর ও তৎসঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে কম্প, উত্তাপ ও ঘর্শ; কখন 
কখন রোগীর বক্ষঃস্থলে, স্কদ্ধদেশে, পৃঠে ও অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ঠাণ্ডা বোধ 
ও তৎক্ষণাৎ গরম হইয়| পুনরায় ঠাণ্ডা বোধ হওয়া; তীব্র যন্ত্রণা এবং যেন 
সমস্ত গর্ভস্থ পদার্থ বহির্গত হইয়া জাসিতেছে এরূপ বোধ ; রোগী বলে যে, 
“আমি আর মহ্য করিতে পারি না ৮”; আলো, গোলমাল বা কোনপ্রকার শবে 
তাঁহার ক্বোঁধ হয়; বিছান! নাড়িলে বাকেহ মজোরে হাটিলেও তাহার 
অন্খ বোধ হয়। রোগী প্রলাপযুক্ত, ক্রোধযুক্ত, সায়বীয় উত্তেজনা পূর্ণ, 
তাহার মন স্থির হয় না, প্রশ্রাব ও স্তনচুগ্ধ কমিয়! যায়, প্রন্রাব তুরগন্বযুক্ত 
হয় ও অজ্ঞাতসারে নিঃসরণ হইতে থাকে ।, ভয়, মনোবেদন] ও বিরক্তির 
পর কষ্টকর প্রসববেদনা! আরম্ভ হইলে পেট সর্বদা টানিয়। ধরে বলিয়া 
প! গটাইয়! শুইয়। থাকে; স্থুলকায় শ্রীলোকদের কথ। মনেরভাব ও গতি 
বক্রভাব হইয়! আইসৈ; পেট ফুলিয়] উঠে ; মাথ! ধরে ও মুখ লালবর্ণ হয়; 
কোন ড্রব্য গলোধঃকরণ করিতে কষ্ট হয়? নিদ্রাহীনতা) প্রপবাস্তে স্রাব 
'ল্প বাঁ একবারে বন্ধ হইয়া যায়, এবং ইহার আকার আঠাবৎ ও দুর্ণন্বযুক্ত 
হয়; স্তন স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত অথব। শিথিল ও ছুগ্ধহীন ; কোষ্ঠবন্ধ বা 
আমযুক্ত উদরাময়। যদি বেলেডোন। বিফল হয়, হাইঅস্‌ পরীক্ষা করিয়! 
দেখা উচিত৷ 

ব্যাপ্টি |__হ্থতিকাজর, ও পৃষ শোষিত হওয়ায় পূয়জরোগ ও তৎ- 
সঙ্গে বিকারের লক্ষণ, দুর্গন্ধযুক্ত শ্রাব, ও অব্রান্নত। ) উদরাখান; বাসুবশতঃ 
পেটের স্ফীতি ও পেট ডাকা; মনে করেযে বমন হইলেই শান্তি হইবে ; 
অন্ত্রের মধ্যে তীক্ষু বিষ্কনকারী বেদন। ৷ প্রল্রাব সল্প ও ঘোর লালবর্ণ; কষ্ট- 
দায়ক শ্বাল ক্রিয়া; প্রলাপ । 


২৬৯ 


ব্রাই।- প্রবল জর ; প্রবল, পিপাসা; চলিতে ফির্রিতে ক 
হওয়া; রোগী এক পার্থ হইতে অপর পার্থে যাইতে হইলে সর্বদা কাদিতে 
থাকে; সর্বদাই উত্তেজিত ও থিট্থিটে ) পেটে যন্ত্রণা ও জালাবৎ বেদন|) 
চাপিলে আরও বৃদ্ধি হয়; সর্দি, অসহা মাথা! ব্যথা ও গণদেশ লালবর্ণ; 
প্রসবাস্তে ম্ত্রাব একবারে বন্ধ; শরীরের কোন কোন অংশে অল্প ঘর; 
কোষ্ঠবদ্ধ। 


ভিরে-ভিরি |-_- হঠাৎ ভয়ানক কম্প উপস্থিত হয় ও তৎ্মঙ্ষে বম- 
নেচ্ছা, তার পর প্রবল জ্বর আইসে, নাড়ী পূর্ণগতি, কঠিন ও ধড়ধড়ে' এবং 
বক্ষঃস্থলে কষ্ট বোধ হয়; ফুনফুস যন্ত্রে ও মন্তকে রক্তাধিক্য ; আক্ষেপিক 
সঙ্কোচন ও অস্থিরতা ; প্রসবাস্তে স্রাব বন্ধ হওয়1; অকন্মাৎ পীড়া গুরুতর 
হওয়া, উক্ত ওঁধধের বিশেষ লক্ষণ। বনুক্ষণস্থায়ী, শীতল, প্রচুর পরিমাণে 
ঘন; প্রলাপ। হ্ৃতিকাজ্বরের এইটা প্রধান ওষধ। ” 

মার্ক-ভাই |__স্থৃতিকা বস্থায় 'জরাম়ু ও অস্ত্রাবরকবিল্পীর প্রদাহ; 
জরায়ুদেশে ও জননেক্দ্রিয়ে বিদ্বনকারী কনকনে তীব্র যন্ত্রণা ও চাপ বোধ; 
পেট, বিশেষতঃ পেটের উপরিভাগ অত্যন্ত ব্যথাযুক্ত ; জিহবা ভিজে ও নরম; 
পিপাসা বলবতী ; দিবারাত্রি অবিশ্রাস্ত ঘর্ম 7 রাত্রিতে বিশেষতঃ ছুই প্রহারের 
পুর্বে রোগের বৃদ্ধি ) রক্তবর্ণ আমধুক্ত উদরাময় । | 

মিউরিয়াঁটিক এসিড |---স্থতিক৷ বিকার । যেষেস্থলে চায়না বা 
চাঁয়না-আর্স বিফল হয়। ্‌ 


রম্-টকম্‌1-্থতিকাঅন্ত্রাবরকপ্রদাহ বা হৃতিকাবিকার ) চর্ম্ম শীতল 
এবং নাঁড়ী বেগবভী বা চন্দ গরম এবং নাড়ী মৃছ্গন্ি ; উদ্বাসীনভাব ও 
বুদ্ধিহীনতা; শ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত ও লবিরাম; ্তনছ্প্ধ বন্ধ হওয়া; 
অস্থিরতা; রোগী সর্বদাই স্থান পরিবর্ভন করে এবং ইহাতে তাহার হচ্ছন্দ 
বোধ হয়। হাভ পা অবশ ও ক্ষমত্তাবিহীন; জিহ্বা শুক, ও উহ্থার অগ্রভাগ 
লালবর্ণ। 


ল্যাক।-_চৈতন্যশৃন্যতা ; মুখন্রী বেগুনে বর্ণ: আ্রাব তুর্গন্বযুক্ত 7. 
প্রত্রাব বন্ধ হওয়া! ও গেট স্ফীত ও ব্যথাযুক্ত; জরামুদেশে অত্যন্ত 


৪১, 


কট হয় বলিয়া, রোগী আপনার কাপড় সরাইয়। ফেলে ; রক্তত্রাববশতঃ জরা- 
যুর যন্ত্রণার ক্ষণিক উপশম বোধ হয়, কিন্তু তৎক্ষণাৎ পুনরায় আইনে ; নিদ্রার 
পর যন্ত্রণা বৃদ্ধি হওয়া । কোষ্ঠবন্ধ ও ভিম্বকোষ পীড়াগ্রস্ত ৷ 

সলফৃ ।-_শ্রাব নিঃসরণ প্রযুক্ত ভগোঠ ক্ষত ইওয়1; ওঁষধের দ্বার! 
কিঞ্চিৎ বিশেষ হুইবাঁর পর রোগ পুনরায় বৃদ্ধি হওয়]। 

সিকেলি ।- -জরাঘু পচিব|র উপক্রম; প্রসবাস্তে স্রাব ঈফৎ পাঁটল- 
বর্ণ ও দুর্ন্বযুক্ত ; প্রবল জর ও কল্প; ক্ষুদ্র ও সবিরাম নাড়ী ;'পেটের উপরি- 
ভাগে বেদনা বোধ; অঙগীর্ণ পদার্থ বমন; ছুর্ণন্কযুক্ত উদয়াময় ; প্রস্রাব বদ্ধ 
হইয়! যাওয়া; শধ্যাক্ষত পচিবার উপক্রম হওয়।; নিস্তব্ধ প্রলাপ $ বিছা'ন। 
ছাড়িয়। ধাইতে ভয়ানক ইচ্ছা; ভয়ানক কৌথপাড়া সদৃশ ভ্যাদাল ব্যথ1। 

সেবাইন। ।-_-হ্থৃতিকাবস্থায় ডিম্বকোষের প্রদাহ । 


স্যালিসিলিক-এসিড |-_জরায় পচিবার উপক্রম ; প্রবল জ্বর; 
কোনপ্রকার শব হইলে বা চলিতে গেলে অত্যন্ত কষ্ট বোঁধ ; বাতের লক্ষণ । 


ষ্টযাম (মানসিক উত্তেজন। ও. অত্যন্ত প্রবল প্রলাপ; রোগী 

মনে করে যেন বিছানার নীচে ই'ছুর ও ছুচা বেড়াইতেছে । আবার সে মনে 
করে যে সে বিছানার আড়! আড়ি ভাবে বা দোমড়াইয়া রহিয়াছে ও তাহার 
মস্তক একবার বালিস হইতে উচ্চে উঠিয়৷ পুনরায় বালিসে পড়িতেছে; 
জ্তিকাজরাসুগ্রদাহ। 

কেহ কেহ নিযনলিখিত ওষধগুলি ব্যবস্থা করিয়! থাকেন যথ1-_ক্যাস্থ, 
কালি-ক্লোর, জেলন্‌, ছাইঅন্‌। | 

ডাক্তার মার্সডেন ও ইটন বলেন যে হোমিওপ্যাথিক বধের সহিত কুই- 
নাইন ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


স্বাস্থ্যসন্থন্ধীয় চিকিৎসা |- রোগীকে সর্বদা পরিষ্কার থাকিতে 
হইবে; এলকোহল মিশ্রিত গরম জল দিয়া গা ধৌতকরতঃ স্পঞ্জ দিয়া মুছাইয়. 
দিবে, সর্ধদ। পরিধেয় বক্স পরিবর্তন, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও স্বপ্প আগুণের সমভাব 
উত্তাপ, শীগুল পানীয়, বিশেষতঃ ছুপ্ধ বিশেবরূপ ব্যবস্থা, উত্তেজক পদ্দার্ধঘ নিষেধ । 
রোগীর গৃহে বানু সঞ্চালন বিশেষ প্রয়োজনীয় ।* রোগীর বিছানা বিশি ই্রূপ 
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পরিফার রাখ! ও গৃহ মধ্যে যাহাতে কোন প্রকার দুর্গন্ধ না আইসে তাছার 
উপায় করা উচিত। 


পথ্য |_সাগু বা বারলি কিন্বা করণফ্যাউয়ার হৃগ্ধের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া খাওয়াইতে হইবে । মাংস বা মাংসের ক্কাথ বা মৎসোর ঝোল ব্যবস্থা 
কর। কোন মতে উচিত নছে। পর্ব প্রকার ফল নিষেধ। জ্বরের 
প্রকোপ কম হইলে আটার রুটির ফেস্কা অন্ন. পরিমাণে দিলে ক্ষতি হয় না। 


( ঠ) অন্ত্রাবরক ঝিল্লীর কৃত্রিম প্রদাহ । 


এই রোগ প্রায়ই তরল প্রকৃতি ও হিষ্রিরিয়! (1)5691%) রোগাক্রান্ত 
স্ত্রীলোকের হইয়৷ থাকে । কোন গল্প বাকথোপকথন দ্বারা রোগীকে অন্যমনস্ক 
করিলে , তলপেটে যত চাপ দেওয়। যাউঁক ন। কেন, রোগী কিঞ্চিম্মাত্র কষ্ট 
অন্গুভব করে না, কিন্ত যখন সে নিজের রোগ ও যন্ত্রণার বিষয় ভাবিতে থাকে 
তখন সামান্য চাপে তাহার যন্ত্রণাও. কইবোধ হয়। 

নিম্নলিখিত ষধগুলি এই রেগে ব্যবস্থা কর! হয়” যথা-একোন1ইট, বেল, 
ক্যাম, কফি, সিমিসিফিউগ|, কলোসিস্থ, কিউপ্রম, জেলস্‌, হাইঅস্‌, ইগ- 
নেসিয়া, ইপিকা, কেলি-কার্ব, ল্যাকৃ, নকৃন-ভোম, ওপিয়ম» ফস্, পলন,, 
স্পাইজেল, ভের-ভিরি, জিঙ্ক-ভ্যাল। - 


(ড) সুতিকৌন্মাদ। 


স্থতিকোন্মাদ রোগ সাংঘাতিক নহে বটে, কিন্ত বোধ হয় প্রস্থৃতি ও 
গর্ভবতী ভ্রীলোকদিগের ষতপ্রকার রে'গ হইতে পারে সর্বাপেক্ষা এই রোগটা 
নানারূপধারী, কষ্টকর ও সময়ে সময়ে ভয়জনক | ইহ। গর্ভাবস্থায় ও প্রসবের 
পর এবং কোন কোন স্থলে প্রসববেদন। উপস্থিত হইলে হঠাৎ উপস্থিত 
হয়। গর্ভসঞ্চীরের অব্যবহিত পরে ও সুনে তুগ্ধ সার হইলে কোন কোন 
গার্ভণীর এই রোগ হইয়া থাকে । 

. এই রোগের প্রকৃত কারণ অদ্যাপি কেহ নির্ণয় করিতে পারেন নাই। 
কেহ কেছ বলেন মন্তিকের ও উহার আবরকপর্দার প্রদ্াহবশতঃই এই রোগ 
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উপস্থিত হয়, আর কেহ কেহ বলেন প্রসবের পর অতিরিক্ত অবসন্নতা 
ও উতেঙ্জনাবশতঃ ইহা সমভুত হয়। নিয়লিখিতগুলি ইহার পূর্ববর্তী 
কারণ বলিয় নির্দি্ হইয়া! থাকে । 

কুলক্রমাগত উম্মাদরোগ, বহু সন্তান প্রসব, ও ভন্লিবন্ধন অবসন্নতা ও 
রক্তের ভাস, প্রন্ত্রাবে এল্বিউমিন সার, জননেন্ত্রিয়ের উত্তেজনা, হ্থৃতিকা- 
বস্থায় আক্ষেপ ও স্তিকাজর। নিয়লিখিতগুলি ইহার উদ্দীপক কারণ 
বলিয়া! অভিহিত হয়, যথ।-প্রথমতঃ শারীরিক :_-কষ্টদায়কপ্প্রসব, অঙ্জের 
সাহায্যে প্রপবকার্ধয নির্বাহদ্বারা জননেন্দ্রিয়ে আঘাত, রক্তত্রাব ইত্যাদি; 
দ্বিতীয়তঃ মানপিক £- ভয়, আহ্লাদ, শোক, ছুঃখ, উদ্বেগ ইত্যা্দি। 

তিকোনম্মাদ ছুই প্রকার--তরুণোন্মাদ (80866 108019 ) এবং শুভোন্মর 
(70618700119 )। পুর্ববোক্তটী গ্রদবের অব্যবহিত পরে বা স্তনে ছুগ্ধাসঞ্চার 
হইবার পর উপস্থিত হয় এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে প্রবল জর ও প্রলাপ, শারীরিক 
অবস্থার বৈলক্ষণ্য ও পর্রিবর্তন এবং প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়। শেষো- 
ক্তটী শিশু কিয়দ্দিন স্তনপান আরম্ভ করিলে ও প্রস্থতি তম্ধার! দুর্বল 
হইয়া পড়িলে, উপস্থিত হুইয়। থাকে এব; এই রোগণ্বার শরীর ও মন 
অবসন্ন হইয়া পড়ে । 


তরুণোন্মাদের লক্ষণ।--এই রোগের লক্ষণ নানাপ্রকার ও পরিবর্ভন- 
শীল। ডাক্তার হ্যাসলাম নিম্নলিখিতগুলি ইহার পূর্বববস্ভী কারণ বলিয়। নির্দেশ 
করেন £-যথ। নিদ্রাহীনতা, মুখে রক্তাধিক্য, মন্তকে চাঁপ বোধ, চক্ষুর 
জ্যোতিঃ মলিন হওয়া এবং ক্রমাগত একটা দ্রব্যের দিকে একদৃষ্টে চাহিয়া থাকা । 
স্তনদুদ্ধের পরিমাণ হ্রাস হওয়! এবং সময়ে সময়ে মানসিক চঞ্চলভার আধিক্য- 
বশতঃ একবারে বদ্ধ'হইয়। যাওয়া, নিদ্রাহীনতা, সহজেই উত্তেজিত হওয়া, মন্তকে 
মন ত্রণা,' চঞ্চলতা, উদ্দিন মুখস্ত ম্মরণশক্তিন্রংশ ও জ্ঞানশৃন্যতা।-_-এই লক্ষণ- 
গুলি প্রথম অবস্থায় লক্ষিত হইয়া! থাকে, লময়ে সময়ে রোগী বিষাদযুক্ত ও 
ক্রোধযুক্ত হয় এবং পাগলের ন্যায় সকল লোককে হত্যা করিতে ইচ্ছ। করে। . 
মুখ মলিন, ক্ষুদ্র ও দ্রুতগামী নাড়ী, শরীরের ভাপ ম্বাভাবিক অপেক্ষা কিক্িৎ 
কম, ও চণ্ ঘর্মযুক্ত হয়। ছুর্ববলত| সত্বেও কেবল গোলমাল করে, কটাক্ষদৃষ্টে 
এলোমেলো চাহিয়া থাকে, এলোমেলে! বকিতে থাকে এবং কোন প্রশ্নের 
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উত্তুর ন। দিয়। উহ্ার পুনরুক্তি করিতে থাকে । বিছানার কাপড় এবং 
যাহ। কিছু নিকটে থাকে ধরিয়! টানে, গালি ও অভিশাপ দেয় ও কুকথ। 
উচ্চারণ করে। সময়ে সময়ে রে!গীর ছুর্ভ/বনা হয় যে, তাহার শ্বামীর বা শিশুর 
মৃত্যু হইবাছে এবং শিজের সন্তান নিকটে আনিয়া দিলেও সে উহ! অপরের 
সম্তান বলিয়। যত্ব করে ন। ও মারির। কফেলিতে চেষ্ট! পায় । তাহার মনে 
মব্রদ। ছুর্ভাবন। হুর যে, তাহার শ্বামী "বিশ্বাসী, ও তাহাকে বিষ খাওয়াইতে 
চেষ্ট। পাইতেছে-। নে মনে করে “আমি এইবারে মরিয়। যাইব ও আমার সমগ্র 
রক্ত জল হইয়। নির্ণত হইয়। যাইতেছে । জানালার উপর হইতে মেজের উপর 
পড়ি5, কমালন্বার। ব। অনা ক্কোন প্রকার উদ্বন্ধন দ্বারা আফ্াহতা! করিতে 
উদ্দাম করে । রোগী কিস্ু খাইতে চায় ন, জিহ্বা অপরিষার ও ক্লেদাৃত হয় । 
দাস্ত প্রায় বন্ধহয় ও প্রত্সাবের ভাস হইয়। যায় এবং জ্রনবান্তে ক্লেদঅ।বও 
বন্ধ হইর| যায় । | 
নির্বাচন । এই রোগের বিবরণ ও উহার লক্ষণাদি ভালরূপ জানিলে 
উহা সহজেই নির্ণয় করা য'য়।. কখন কখন এই রোগকে জ্বর ও মস্তিক্ষের 
প্রদাহকালীন প্রনাপ বলিন। ভ্রক্ জন্মিতে পারে, কিন্তু পুঙ্খান্থপুঙ্খ রূপে 
পরাক্ষা করিলে সেত্রম সহজে দুবহয়। এ রোগ চিকিৎ্পাদ্বার সহজে 
অ[রোগ্য হয়। ৃ 
স্তস্তোম্মীদের লক্ষণ । স্তভোন্নাদ তরুণোন্মাদ হইতে ন্বতন্তর। 

এই রোগে রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে। গ্রনবকালে ব। প্রসবের 
পর ব।. ছুপ্ধসঞ্চরের সময় অপরিমিত রক্তক্ষয়বশতঃই এরূপ হয়। 
মুখক্জী মলিন ও বিষাদযুক্ত হয়। রোগীকে প্রশ্ন জিজ্ঞাস . করিলে 
উত্তর দেয়, কিন্তু আপনা হইতে কোন কথা উত্থাপন রে ন।। নাড়ী 
প্রায় স্বাভাবিক কিন্ত গাত্রের উত্তাপ শ্বাতাবিক অবস্থার কিছু কম; জিহ্ব। 
অপরিষ্কার ও ক্রেদযুক্ত হয়, দান্ত বন্ধ হইয়| যায়, এবং পরিপাক শক্তির হাস 
হয়। এই রোগে বোগী কথন খন আপনার ও পরের্‌ আত্মর মুক্তির জন্য 
ব্যাকুলত! প্রকাশ করে; এবং স্বামী ও সন্তানকে অশ্রন্ধ। করে । এরোগে 
উত্তেজনার কোন লক্ষণ পাওয়! যায় না, বরং রোগী নর্ধদাই শ্লান ও স্তভ্তের, 
ন্যাযর রষিয়; গ্রে । স্তভোন্যুদ তরুণোম্মাদ অপেক্ষা রুষ্টকর, এবং কোন কোন 
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হইয়! যাঁয়। অধিকন্ত পায়ের ও উর্দেশের বড় বড় শিরাদকল প্রদা হযুক্ত ও 
অবকদ্ধ হইয়|যায়। 

সহজ ও কটকর প্রসব উন্ভস্ন স্থলেই এই রোগ হইতে দেখ! যাঁয় । কখন 
কখন সুৃতিকাজর হইতেগু ইহা উদ্ভুত হয়। এই রোগ সাধারণতঃ বাম উকদেশে 
ও বাম পায়ে ঘটিতে দেখ|যায় এবং ইহ! এক বোঁগীকে পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 
করিয়। থকে । | 

গর্ভবতী গ্রীলে।কদের এই রে'গ হইয়া থাকে । যেজঙ্গ' এই রোগদ্বার। 
আক্রান্ত হর,সেই ভঙ্গ অত্যন্ত ফুলিয়। উঠে,এবং যদি উরুদেশ এই কে।গেআক্রান্ত 
হয়, তাহ। হইনে উহ। অধিকতর শ্েতবর্ণ, শক্ত ও মন্থণ হয়, এবৎ অল্প মাত্র 
চাপে যন্ত্রণা বোধ হয়। কিন্ব স্থান টিপিলে শোথ রোগেরনায় বসির। যাঁয় 
ন।। এই রোগ হইবার পূর্নে নাম|ন্য কম্প হয়ঃ তৎ্পবে উদরের নিম্মভাগে 
যন্ত্রণা উপস্থিত হইর| উহ, ক্রমে ক্রমে পুষ্টদেশে উঠে, এব তারপর উরদোশে ও 

(র়ের ডিমে নামিয়।আ[ইসে । কখন কথন এই রোগজনিত যন্ত্রণ। প!য়ের ছিম 

হইসে ক্রমশঃ, উপরদিকে উঠে, এবং সমস্ত পা ফুলে,এবং উষ্ণ ও ক১কর হব, 
কিন্তআদে লালবর্ণ ছয় ন।। এইট জন্যই এট বোগ ফেগমেনিয়। এম্ব। ভোলেনস, 
নামে আখ্যা হইয়। থাকে । প্রসবাত্তে সাব ও শুনভপ্ধ বন্ধ না হইতেও 
পারে । কিন্ লর্বাঙ্গীন বিশ্জ্খল1 ও গুবল জ্বর হন। ফিমোরা।ল শির!র 
উপর চাপ দিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা! হয়॥ এবং বাথাযুন্ম স্থানের শিব। ও লসাকাধার 
নকল রঙ্জুব্ড শক্ত ও মোট। হয় এবং কখন কগন উহার উপর ললবর্ণ 
রেখ! লক্ষিত হয়। ডাক্তার ডেনম্যান নিযলিখিতগুলি ইহার পূর্ববস্তীঁ লক্ষণ 
বলিয়। নিদ্দেশ করেন ; যথা কোন অঙ্গ ফুলিবার ও তথায় যন্ত্রণা হইবার 
পূর্বে রোগী মহজেই উত্তেজিত হইয়া উঠে, ছূর্বল হইয়। পড়ে, ভগ্নোৎ্সাহ 
হয় এবং কোন বিশেষ কারণ ন1 থাফিলেও জরায়ুদেশে যন্ত্রণার জন্য আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। ইহার কিয়ত্পরে পায়ের ডিমে যন্ত্রণ। হয়, এবং উহা ক্রমশঃ 
গায়ের গোড়ালি পর্যযত্ত বিস্তৃত হইয়। পরে উরুদেশ দিয়া কুচকি ও উদরের 
নিয় দেশ আক্রমণ .করে। " 

পূর্ধ্বে বল! হইয়াছে যে ফুল] টিপিলে বদিয়া যাঁয় না, এবং উহা! বিদারণ 
করিলে কোনপ্রকার জলীয় পদার্ঘও নির্গত হয় নব'। এই রোগ অল্প সময়ের মধ্যে 
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বৃর্ধিত হইয়1 উঠে, এবং ২৪ ঘণ্ট। ও কখন কখন তাহ! অপেক্ষাও অল্প সময়ের 
মধ্যেই রোগাক্রান্ত অক্ষ ফুলিয়। দ্বিগুণ হইয়া! উঠে। এই রোগের বুদ্ধিকালে 
বস্তিকোটরস্থ ইন্দ্রির নকল অত্যন্ত ব্যথাযুক্ত হয়, স্মৃতরাং রোগীর প্রত্নাব বা 
দাস্ত করিতে অত্যন্ত কঈবোধ হয়, এবং শারীরিক অন্ুস্থতা ও বিশ্ঙ্খল! 
সেই পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। এই রোগে কুঁচকির গ্রন্থিকল প্রদাহযুক্ত হয়, 
ফুলিয়! উঠে ও উহাতে পৃয সঞ্চার হয় এবং রোগাক্রান্ত অঙ্গে ও ভন্যান্ত স্থানে . 
স্ফৌটক জন্মিতে দেখা যাঁয়। 

এই অবস্থায় ৰোগ কথন কখন অধিক দিন থাকে, এবং কখন কথুন অল্প 
দিনের মধ্যেই কমিধা যায়। ২৩ দিনের মধ্যে শাবীরিক বিশৃঙ্খলা বিলুপ্ত- 
গ্রায় হয, যন্তরণাও প্রায় দু হইয়! যার, কিন্ত ফুলা নেই পরিশাণেই থাকে। 
কখন কখনও ১৪ সপ্তাহে এ রাগের ফোন লাঘব দেখতে পাঁওয়। যায় না। 
যন্ত্রণা দূর হয়া গে.লগ্। রোগ' ক্রান্ঘ অক্ষ ব্ভ দিন শক্ত ৩ দবশ হইয়া 
থাকে এবং কোন কোন স্থলে বত্সরাবধি সাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় না । 
ডাঁক্তার বার্ন বলেন ই একুগ সাংঘাতিক নহ্চে বটে, কিন্ত ইহাতে বড় 
যন্থণ। ও কষ্ট হয়। আক্রান্ত অত ব| পচ! আরস্ত হইলে, সর্বাঙ্গীন বিশৃ- 
জ্খলার প্রবলতাঁবশতঃ রোগী তুর্দল ও অবসন্ন হইয়| পড়িলে, অথর1 অপর- 
মিত অঙ্গচালনা করিলে, অথবা! পা আবোগা হইবার উপক্রম হইতেছে, 
এমন নময়ে প্রত্যহ কম্প ও বমন, অন্যাণা অঙ্গে যন্ত্রণা, নাঁড়ী দ্রুতগামী, 
গ্রলাপ ও পুদগ রোগ  উপাস্থৃত হইলে, রোগীর শীঘ্রই মৃত্যু হয়।, 
এই সকল লক্ষণ নঙ্জে, এই রোগে হোনিওপযাথিক চিকিৎসা বিশ্যে 
উপকারী । 

পূর্ববকালের ডাক্তারের বলেন যে এই হোগে প্রনধাস্তে ক্লেদআাব ও 
স্তনছৃগ্ধ বন্ধ হুইয়! যায় বলিয়াই হউক অথবা তাহা শরীরের অন্য কোন 
স্বমনে চালিত হয় বলিয়াই হউক এই রোগ উপস্থিত হয়। ডাক্তার হস্যাক 
বলেন যে, এই রোগে সমগ্র শরীরে প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং কোন 
উদ্দীপক পানীয় সেবন দ্বার! বা অন্য কোন কারণৰারা শরীরের মল মৃত্রাদি 
নির্থমণ অবরুদ হইয়া গে.স এই রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে; প্রসবাস্তে 
ক্রেদম্্রাবের সহিত ইহার বিশেষ কিছু সন্বন্ধ নাই। 
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চিকিৎসা । ৃ 

এপিম |-_ জ্বর ও অনবরত চঞ্চলতা ১ ফুলা শ্বেতবর্ণ ও মস্যণ তৃষ্ণা 
ভাব; স্ব পরিমাণে মূত্র নিঃসরণ; অনহ্য যন্ত্রণা । 

আর্ণিকা |_-যদ্দি কষ্টদায়ক প্রসবের পরই এই রোগ উপস্থিত হয় 
এবং যদি রোগীর শরীর বেদনাযুক্ত হয় । 

আরসেনিকম ।--চঞ্চলতা, অবসন্নত!; শরীর আবৃত রাখিতে 
ইচ্ছা; শীতল জল পাঁন করিতে ইচ্ছ। ; ফুল ফিকেবর্ণ ও শেখিযুক্ত ; অঙ্গ 
শীতল হইয়! যাওয়া ? জ্বালাবছ যস্ত্রণ!। 

বেলেডোঁনা 1- কাটিয়া যাইলে যেরূপ যন্ত্রণা হয় সেইরূপ ষন্ত্রণ[; 
উরুদেশ, বন্ডিদেশ এবং জননেন্দ্রিয়ে গুরুতর ভার বোধ হওয়া; জ্বর ও 
জলপিপাসা; গোঙানি এবং নিদ্রাহীনতা। ; চক্ষু লালবর্ণ * গোলমাল বা আলে। 
সহ্য করিতে না পার1$ শ্লরীর স্পর্শ করিলে কষ্ট বোধ । | 

ব্রাইওনিয়া ।-_কোঁনর হইতে পা পর্য্যস্ত টান টান ও বিদ্বনকারী- 
বেদন। এবং স্পর্শমাত্রে ও অল্প গতিতে কঈবোধ হওয়া]; অধিক ঘণ্ ; 
উদ্রে ও পায়ে খতুক্সাবের পূর্বাবস্থার ন্যায় টান টান বোধ ; মুখ ও ঠোঁট শুকা- 
ইয়া যাঁওয়! এবং শীতল জলপানেচ্ছ1; প!য়ে গোলাপি বর্ণের ফুলা। সন্ধ্যা- 
কালে যন্ত্রণা বুদ্ধি হওয়া । 

ক্যালকেরিয়া-কার্ধব 1- পা ও পার পাতা ফুলিয়া শাদা ও শীতল 
হইয়া যাওয়।; দুগ্ধ বন্ধ হইয়। যাওয়া; সমস্ত শরীর শীতল বোধ হওয়া 
এবং খতুমুব অনবরত ও অপরিমিত হওয়া । 

কালি-কার্বব;।--পা ও পার পাত। ফুল; ; উদরে কীট ফুটাইয়া 
দিলে নেরূপ যন্ত্রণ। হয় সেইরূণ য:ণা ও স্ফীত হওয়] % পৃষ্ঠদেশে ও নিতস্বদেশে 
যন্ত্রণা; চঞ্চল ত1, পিপাহা। 

নকৃস-ভমিক1 |-_শায়ে লালবর্ণ ফুর্লা ও কাল কাল বেদনাযুক্ত 
দাগ। পায়ে ও উনরের নিশ্নভাগে নোঁচড় লাঁগিলে যেরূপ যন্ত্রণা হয় দেই- 
প্‌ বস্তরণা। প্রস্রাব ও মলত্যাগ করিতে অনবরত ইচ্ছা) ক্ষুধা মান্য? 
রাতি ৩ টার পর যন্ত্রণা বৃদ্ধি ; অবসন্নত1। 
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প্লসেটিল। পার পাত এবংপা! ফুলিয়! শা? হওয়া ) ছুগ্ধ 
বন্ধ হইয়| যাওয়া; কোমল ও শ্াস্তমূর্ঠি ধারণ; গরম ঘরে থাকিলে কষ্ট- 
বৃদ্ধি হওয়া) পরিষ্কার বায়ুসেবনেচ্ছ1; ভৃষ্ণাহীনতা ; দিদ্রার পর মুখে 
দুর্গন্ধ || 

লাইকোপোডিয়ম পার পাতা ও প। ফুল; প্রআাবে লাল লাল 
বালুক! কণার, ন্যায় পদার্থ থাকা ; সেফিন! শির। ফুলিয়া মোটা ও বেদনাযুক্ত 
হওয়া) প্রত্রাব করিবার পূর্বে পৃষ্ঠদেশে বেদনা বোধ ? রাত্রিতে চধ্চলতা ; 
উদরে বাধু নঞ্চরনিবন্ধন শব উদ্ভুত হওয়]। * 

রস-টকস।_ পা অসাড় ও অবশ হইয়া! যাওয়া; স্থান পরিবর্তন 
করিবামাত্র শান্তি অঈভব করা। সেফিনা! শিরা লালবর্ণ হওয়া) রাত্রি 
ছুই প্রহরের পর রোগ বৃদ্ধি; গরম বন্দরে আবৃত থাকিতে ইচ্ছা! | 

সলফর ।- নিদ্রাহীনতা এবং নিদ্রাকালে' উঠিয়া! পড়; পায়ে 
এবং শরীরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক হওয়া; দুর্বলতা এবং শরীরে সর্বদা উত্তাপ 
বোধ কর] । ্ | 
পথ্য । অতি শ্বল্প পঠিমাণে লঘু আহার। প্রদ্াহকালে ও শরী- 
রের বিশৃঙ্খলা বর্তমান থ'কিলে উত্তেজক আহার দেওয়া অবিধি। 
রোগীর অবস্থ| যত ভাল হইতে থাকিবে, পথ্যের ব্যবস্থা সেইরূপ করিতে 
হইবে। স্ফোটক যেরূপ দচরাচর কাটিয়। চিকিৎসা হয় এরোগে সেরূপ, 
ব্যবস্থ। যুক্তিসঙ্গত নহে। উপরিউক্ত ওবধ সেবন কর্াইলে উপকার হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবন।। 


(৭) সৃতিকা আক্ষেপ । 


গর্ভাবস্থায় প্রথম অষ্টম মাসে যে আক্ষেপ হয় তাহা শ্রায় গুলুরোগের 
ন্যায়; কিন্ত যে সকল স্ত্রীলোকের মৃগীরোগ আছে, ঘছাহাদের গর্ভের প্রথম 
অবস্থাতেই আক্ষেপ উপশ্থিত হইতে পারে, এবং সেই আক্ষেপ প্রায় র্যা 
রোগের রূপ ধারখ করে । গর্তের শেষ মাসে বা শেষ সপ্তহে যে আক্ষেপ হস 
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তাহা প্রায় মুগীরোগের ন্যায়। প্রসবক্রিয়াকৃলে বা প্রসবক্রিয়ার পর আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে উহা! যে প্রকার রূপ ধারণ করে, মুগীরে।গের' আক্ষেপও 
সেই প্রকার রূপ ধারণ করে, সেই জন্যই উহাকে স্বৃত্িক। আক্ষেপ কহে। 
গর্ভের প্রথম অবস্থাতে হউক আর শেষ অবস্থাতে হউক, প্রসবক্রিয়াকীলেই 
হউক 'মার প্রনবক্রিঘ্ন। নির্বাহ হইবার পরেই হউক, গর্ভবতী জ্রীলোকদিগের 
সকল প্রকার আক্ষেপকে স্তিকাআক্ষেপ কহা যায়। একব্যক্তিতে আক্ষেপ 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন রূপ ধারণ করে । তরল প্রকৃতি বা গুস্মরোগা- 
ক্রান্তস্ীলোকদিগেব আক্ষেপ গুকভর গুল্ুরে!গের রূপ ধাবণ করে, সেই জন্য 
এই রো[গটা বর্তমান অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে না। যে আক্ষেপ অপম্মার বা মৃগী 
রোগের রূপ ধারণ করে তাহার কাঁরণ, লক্ষণ, ও টিকিৎস! লিখিত হইল ,-_ 


কারণতত্ত্ব ।-_- স্ৃতিকা আক্ষেপের কারণ দ্বিবিধ। 

(১) দেন্টিক-_-অর্থাৎ প্রত্যক্ষ স্লায়বীয় কেন্দ্রের উত্ভেজনা হইতে উদ্ভুত । 

(২) একসেন্টিক--অর্থাৎ স্সাযুর প্রান্তভাগে বাহ্যিক চাঁপবশতঃ প্রতিক্রিয়। 
হইতে উদ্ভুত । 

সেন্টিক কারণগুলি ছুই প্রকার। (৯) ভৌতিক অর্থাৎ, স্নায়ুকেন্দ্রের 
উত্তেজনা হইতে উদ্ভুত । (২) মানসিক অর্গাৎ মনেরতাব হইতে উদ্ভুত । 

ভৌতিক কারণগুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত (১) যাহ! মন্তিফ ও মেডুল] 
অবলঙ্গেটার উপর কাঁধ্য করে। €২) যাহা মেরুদণ্ডের মজ্জার উপর 
কার্ধা করে। 

গর্ভাবস্থায় রক্তবাহিক! নাঁড়ীমগ্ডলীর বিশৃঙ্খলা অর্থাৎ রক্তাধিক্যবশতঃ 
মস্তিকসংক্রাস্ত ভৌতিক কারণগুলি উদ্ভুত হয়। ভান্ত্ার ডেভিন বলেন, 
গর্ভাবস্থায় মস্তকে রক্তাধিক্য হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা, কারণ গর্তের শেষ 
অবস্থায় জরায়ুর গুরুতর চাঁপবশতঃ পেটের ইন্দ্রিয় সকল নিয়মিত কার্ধ্য করিতে 
পারে না। চাপ চাপ রক্ত বা মাস্তকান্্াবপ্রযুক্ত মস্তিষ্কে ৪ মেডুলা 
অরলঙ্গেটার উপরে চাপ পড়িয়! 'আাক্ষেপ উপস্থিত হুইয়৷ থাকে । রক্তা- 
ধিক্যবশতঃ আক্ষেপ উপস্থিত হুইলে রোগীর মুখখ লাল ও স্ফীত হয়, 
চগ্ছ যেন বহির্থত হইয়। আমিতে থাকে এবং শরীরে রক না থাকিলে রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বল ও মলিন হইয়া যায়। 
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জরায়ু হইতে অত্যন্ত গুরুতর ও সাংঘাতিক রক্তশ্রাব হইলে মৃত্যুর কিন - 
ক্ষণ পূর্বে আক্ষেপ আরম্ভ হয়। নিয্লিখিত গুলি আক্ষেপের মানসিক কারণ 
বলিয়| বর্ণিত হয়, যথা--হুঠাৎ প্রবল ভয়, আহ্লাদ, শোক ও লঙ্গ্জ। ৷ 

সতিকা আক্ষেপের মেকুদগুস্থিত ও মজ্জ!গত কারণগুলি রক্তের গুণ ও 
পরিমাণ হইতেই উদ্ভত হইয়। থাকে । রক্তের পরিমাণ অত্যধিক বা অতি 
অল্প হইলে অথবা] মজ্জারমধ্যে আব 'হইলে স্ৃতিকা আক্ষেপ জন্মিতে পারে । 
রক্তের অন্বভাবিক অবস্থা হইতেও হৃতিক আক্ষেপ জন্মিতে পারে। 
নিশ্নলিখিত কারণবশন্ঃ রক্তের এরূপ অবস্থা! হয়। ্ 

(৯) জরায়ুর উর্ধে বিবৃদ্ধি হইলে ফুন্ফুসের উপর চাপ পড়িয়। খাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মায় এবং এইজন্ত অল্পপরিমাণে অ্পজান আইসে 
বলিয়। রক্ত রীতিমত পরিক্ষার না হওয়া । 

€২) এলুবিউমিনুরিয়া পীড়ার ন্যায় রক্তের অবস্থা হওয়া । 

(৩) শিশুর ও মাতার শরীরাত্যন্তরস্থ দুষিত পদার্থ বহির্গত ন! হওয়ায় 
রক্ত দুষিত ও বিষাক্ত হওয়া | . 

(৪) প্রথম ছুপ্ধ সঞ্চার কালে-জ্বর ৷ 

ক্ষেপে বলিতে গেলে, স্থৃতিক! আক্ষেপের কারণ সম্যকৃরূপে নিরীতি হয় 
নাই। মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য, জরাম্ু ও পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা, এবং মন্তকের 
ও ন্সামুমণ্ডলীর উত্তেজনাবশতঃ এই রোগ জন্মিতে পারে। যেসকল 
ভ্রীলোকের বা'ল্যাবস্থায় আক্ষেপ বাঁ অপন্মার (মবগী) রোগ হয়, অথবা 
যে সকল শ্রীলোক ওষধ সেবন দ্বারা এ রোগ হইতে মুক্ত হুইয়৷ দেই 
ওঁষধ নিয় মিতরূপে সেবন করিতে তাচ্ছীল্য করে, সেইসকল প্রীলোকদিগেরই 
সুতিকাক্ষেপ হইবার. সম্ভাবনা । 

“কাহারএ কাহারও মতে এল্বিউমিন্রিয়া ও উদরীরোগের সহিভ কাতিকা- 
ক্ষেপের বিশেষ সম্বন্ধ আছে, কিন্ত প্রথমোক্ত রোগ্বয় শেষোক্তটীর কারণ 
কি না তাহা অস্ভাপি স্থিরীকৃত হয় 'নাই । কেহ কেহ বলেন,জরাস়ুর প্রতিক্রিয়া- 
নিবন্ধন মন্তিকে উত্তেজনা হওয়াতে প্রশ্রাবের পরিবর্তন হয়, এবং এই কারণেই 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়। কেহ কেহ বলেনবৃন্ধকের ( কিডনির) উপর অপরিমিত 
চাপবশতঃ এলবিউমিনুরিয়) উপস্থিত হয় এবং প্রত্রাবের অবস্থার সহিত আঁক্ষে- 
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পের কোন লহ্ন্ধ নাই । আবার কেহ কেন বলেন গর্ভাবস্থায় রক্তের পরিবর্তন- 
বশত্তঃ আক্ষেপ হইয়। থাকে । উপরিউক্ত মনত গুলি সত্য বলিয়। বোধ হয় ন! 
এলবিউমিন্থরিয়। ন| হইলেও আক্ষেপ হইতে দেখ। যায়। সেইরূপ সর্বাঙ্গীন 
শোথ বা! এলবিউমিনুরিয়ার সহিত ও জক্ষেপের কেন মশ্বন্ধ লক্ষিত হয় না। 
এল্বিউমিন্ুরিয়া রোগে প্রত্রাবে অধিক ইউরিয়। থাকেনা, রক্তে অধিক 
ইউরিয়া! থাকে । বে।ধ হয় স্বায়মগুলী' ইউবিরাদার! বিষাক্ত হয় বলিয়। 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। থাকে । জারম্যাঁন ডাক্তার ফেরিকৃঙ্গ ও লেম্যান 
বলেন, ইউরিয়াদ্বারা আক্ষেপ জন্মিতে পারে না, রক্তের সহিভ ইউ. 
রিয়া! মিশ্রিত হইলে, সেই ইউরিয়! র!পায়নিক সংযোগঞ্ধারা কার্ধোনেট 
অব্এমোনিয়!তে পরিবর্তিত হইর। আক্ষেপ উপস্থিত করে, এবং উহ! শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়! ও ঘর্ধদে লক্ষিত হয়। এইটাই আক্ষেপ রোগের প্রধান কারণ 
বলিয়। বোধ হয়” । ৰ রি 

ন্নাযুব প্রাস্তভাগের উত্তেজনবশতঃ কখন কখন স্থৃতিকা আক্ষেপ উৎ- 
পন্ন হয়। এই কারণটিকে একৃসেন্টিক কারণ কহে। জরায়ু বা যোনিপথের 
ায়ুর উপর জণমস্তক বা অন্ত কোন বহির্গননোন্ুখ অঙ্গের অপরিমিত চাপ- 
বশতঃ ততগ্প্রদেশে প্রত্যক্ষ উত্তেজন। উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ উৎপন্ন হইতে 
পারে। প্রসবক্রিয়ার প্রারস্তে ভ্রণের অবস্থানপরিবর্তন বা অপরিমিত এই্লি- 
য়াই তরল পদার্থ বার জরায়ুণতিরিক্ত পরিমাণে গুসারিত হওয়া ও জরাঘুর 
মধ্যে মৃত শিশু থাক! নিবন্ধন তরলগরকুতির ও মৃগীরো গাক্রাস্ত স্রীলোকদিগের 
আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে । কিন্বা ফুল বহির্গত করিবার অভিপ্রায়ে 
জরায়ুর মধ্যে হস্ত প্রবেশনিবন্ধন কখন কখন আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে । রেচক গুষধধ সেবনে, সৃত্রস্থলী পাকস্থলী ও স্তনের উত্তেজন1 হইতেও 
সময়ে সময়ে আক্ষেপ উৎপন্ন হয় । 

লক্ষণতত্ড্র ।-শ্থতিকা আক্ষেপের লক্ষণ ছুইপ্রকার, (১) পূর্বস্থচক, 

(২) প্রকৃত। প্রমবক্রিয়! আরম্ভ হইবার ধয়েক সপ্তাহ পূর্বে প্রথমোক্ত 
লক্ষণের নুচনা পাইলে ও সেই সময়ে প্রতিকারের চে করিলে হ্ৃভিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হইবার সম্ভাবন! থাকে না। 

পুর্বসুচেক কারণ যথা :-স্স্তকে ভারহরাধ ও অত্যন্ত যন্ত্রণা, বুদ্ধিশভির 
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স্বাস, কানে বাঁজন। শু অন্যান্যপ্রকার শব্দ, অল্প পরিমাণে দৃষ্টিহীনতা, ক্ষনিক 
চিন্তাশক্তিহীনত। | উক্ত লক্ষণগুলি বিদ্যম!ন থাকিলে হোমিওপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসা কর। বিশেষ ঘুক্তিসিদ্ধ। ডাঃ ডেভিপ নিম্নলিখিত গুলি হ্ৃতিকা- 
ক্ষেপের পূর্ববলক্ষণ বলিয়ী স্থিব করিয়াছেন, যথা. শরীরে জ্রুত শোণিত- 
সঞ্চালন, মন্তকে নান! প্রকার যন্ত্রণা, কম্প, বমন গু বমনেচ্ছা, হাত, 
পিগু ও ধমনীসমূহের স্পনদন ও জন্ডিরত, শরীবে উত্তাপ বৃদ্ধি, ও কোন" 
স্থানে ঘর্খের লেশমাত্র লক্ষিত ন: হওযা, প্রবল ও বেগবতী নাড়ী, মুখে 
রক্তাধিক্য, প্রলাপ, চক্ষু রক্বর্ণ ও ভীষণদৃত্টি, নান! প্রকার আলো ও 
'ল্লনিক পদার্থ দেখিতেছে বলিয়া! ভ্রম; পেটে এক প্রকার গুরুতর 
বেদন। (এ বেদন। প্রসবক্রিয়াকালীন বেদন!| হইতে ম্বতন্ত্র)। পাকন্থলীতে 
ও কপালে গুরুতর বেদনা থাকিলে উহা সাংঘাতিক আক্ষেপের পুর্বলক্ষণ 
বলিয়াও গ্সভিহিত হয়। হস্ত ও মুখ ফুলা, মুখে ও উপরিস্থ শাখাঙ্গে 
শে!থ, প্রত্বে এলবিউমেন এই গুলিও আক্ষেপের পূর্বস্থচক লক্ষণ । 
'স্থৃতিকাক্ষেপের প্রকৃত লক্ষণগুলি জপ্প্মার বাঁমুগীরোগের লক্ষণের ন্যায় । 
ডাক্তার চার্চিল এই রোগের নিম্নলিখিত লক্ষণ নির্দেশ করিয়াছেন, যথা ৪-_ 
আক্ষেপের সময় মুখ স্ফীত, গাঢ় লাল বা বেগুনে বর্ণ ও আক্ষেপিক সঙ্কোচন 
দ্বার বিকৃতি প্রাপ্ত, চক্ষু ছল্ছলে, জিহ্বা বহির্গমনোদ্যত; রোগী পুনঃ পুনঃ 
বলপূর্ব্বক নিয়স্থ চোয়াল চাপিয়। রাখে মুখ হইতে ফেন। বহির্গত হইতে থাকে, 
শরীরের মাংসপেশীসমূহ প্রচণ্ড ও অনিয়মিতরূপে সঞ্কুচিত হয়। রোগী এক্নপ' 
ভাবে অলপপ্রত্যঙ্গ ছুঁড়িতে থাকে যে, উহাকে বিছানায় রাখ! দুরূহ হইয়। উঠে। 
শ্বাসক্রিয়। প্রথমে অনিয়মিত এবং মুখ বন্ধ হয় ও মুখে ফেনপ্রযুজ শ্বসক্রিয়ার 
সহিত ক্রমশ: এক প্রকার ঘড় ঘড় শব্ধ উদ্ভুত হয়। শ্বাসক্রিয় ক্রমে ক্রমে 
থাসিযা আইসে । নাভী প্রথমে অত্যন্ত মোট। ও দ্রুতগামী হয়, কিন্তু ক্রমশঃ 
চিন্চিনে হইয়া আইসে এবং তন্ভূত হয় না। শরীর মুখের ন্যায় বেগুনেবর্ণ 
হইয়! আইসে। প্রম্রাব ও মলনিঃসরণ অসাড়ে হইতে খাকে। কিন্ত এই আঙ্ষে- 
পিক আক্রমণ ক্ষণকালস্থায়ী ৷ এই আক্রমণ পাঁচ মিনিট বা তদপেক্ষা কিঞিদ- 
ধিক কাল স্থায়ী হয়, কোন কোন স্থলে ইহা অর্ধ ঘণ্ট|ও স্থায়ী হয়। এই পর্ম- 
য়ের পর ইহার প্রচগুততক্রমশঃ কমিয়া কমিয়া একবারে লয়্রীপ্ত হয়, তৎপরে 
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রোগীর মুখস্ত প্রায় শ্বাভাবিক আবন্থ! প্রাণ্ড হয়,চক্ষু মুদির! আইসে, স্বাসক্রিয় 
ও শোণিভপঞ্চালন নিয়মিত অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং নাড়ী যদিও অত্যন্ত হূর্ববল 
থাকে তথাপি উহা সহজেই জন্গভূত হয়, এবং রোগী নিস্তষাবে শুইয়। থাকে। 

যখন আক্ষেপ না থ|কে, তখন রোগীর অবস্থা সমভাবে থাকে না। এ 
অবস্থায় তাহার সামান্য চৈতন্য থাকে এবং পার্খবর্ভী লোকদিগকেও চিনিতে 
পারে, কিন্ত মনেরভাঁব স্পট করিয়! ব্যক্ত করিতে কিন্বা নিজের অস্থখ 
বুঝিতে পারে ন। । কোন কোন স্থলে রোগীর মাথা ধরে ও মাথার গোলমাল 
উপস্থিত হয়। রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হুইয়। পড়ে, কিন্তু সে সময়ে তাহার 
চৈতন্য থাকে । গুরুতর আক্ষেপ হইলে রোগী সম্পূর্ণ অচেতন হুইয়1 ঘন ঘন 
নিশাদ প্রশ্বাস ফেলিতে থাকে,এবং শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হইয়। উঠে এবং 
রোগী হাত পাছুঁড়িতে থাকে । এই অবস্থা! অর্ধ ঘণ্ট! হইতে ছুই ঘণ্ট। পর্য্যন্ত 
থাকিবার পর পুনরায় আক্ষেপ আরম্ভ হয়। 

ডাকার রোমবার্গ বলেন হ্থতিক। আক্ষেপ (90191010512 [0970019001000) 
হঠাৎ উপস্থিত হইয়া! রোগীকে একেবারে অচেতন করিয় ফেলে। মুখ ও গলা 
ফুলিয়] লাল ও কাল্শিরাবৎ হয়, গলদেশের ও কপালের ধমনী সকল প্রচও- 
ভাবে স্পন্দন করিতে থাকে ও গলদেশের শিরাসকল স্ফীত হয়, নেত্রাবরণ 
অপেক্ষাকৃত প্রসারিত ও নেত্রপিও্ড উন্নত হয়/রোগী একৃষ্টে চাহিয়া! থাকে এবং 
চক্ষু লালবর্ণ হয়, জিহা৷ বহির্গত হইয়া আইসে এবং রোগী অনবরত দত্ত পেষণ 
'করিতে থাকে ও তন্সিবন্ধন জিহ্বা ক্ষত হুইয়! মুখের মধ্য হইতে শোণিতযুক্ত 
ফেন| নিঃসৃত হয়, মুখের পেশীসমূহ সঙ্কুচিত ও সমগ্র অক্গপ্রভ্যঙ্গ নিমেষ- 
মধ্যে বক্রভাবাপন্ন হয়। প্রথমে সমস্ত শরীর শক্ত বোধ হয়, কিন্তু মুহুর্ভ মধ্যে 
পেশীসকল সঙ্কুচিত হইয়া এরপ প্রচণ্ড আক্ষেপ উপস্থিত হয় যে রোগীকে ধরিয়া 
রাখ! অসম্ভব হইয়া! উঠে। ডায়াফামপর্দা। ও শ্বীসপ্রশ্বাসের পেশীসকল সন্থু- 
চিত হইয়। রোগীর, নিশ্বাস বন্ধ:হইবার উপক্রম,হয়, তৎপরে বমন ও অসাঁড়ে 
প্রতাব ও মলনিঃসরণ হইতে থাকে । শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, মুখে ঘাম 
হইতে থাকে । নাড়ী কখন পুর্ণ ও বলবতী, এবং কখন ক্ষীণ ও মোট! হয়, পেট 
'স্ফী ও অরায়ূদেশ অত্যন্ত শক্ত হয় এবং আক্ষেপিক আক্রমণ পুনঃপুনঃ যত 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ছরাফু তত শক্ত হইয়া আইসে।* 
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আক্ষেপ রোগ অধিকাংশস্থলে প্রধম প্রন্ছতিদিগেরই হইয়! থাকে ; যে 
যে জ্রীলোকেন্ন প্রতিবার গর্ভ সঞ্চরের সময় আক্ষেপ আরম্ভ হয়,তাহারা অকালে 
প্রদব করিয়। থাকে । ম্দ্রীলোক বিশেষে ইহার পরিণাম ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হয় । 
কোন কোন শ্ীলোক কিরদ্দিন বা কিয়ৎ ঘণ্ট। অচেতন ও অবসন্ন থাকিয়। 
এবং কেহ কেহ ব1 বহুদিন উন্মন্তপ্রায় থাকিয়। আরোগ্য লাভ করে। 
কেহ কেহ বাকিয়দ্দিন অচেতন অবস্থায় থাকিয়। সন্নযাসরোগাক্রাস্ত হইয়। 
মরিয়। যায়। এরূপ স্থলে গর্ভের শেষ অবস্থায় যেরূপ বিপদের আশঙ্কা 
হয়, প্রপবক্রিয়াকালে ব1 হ্ৃতিকাবস্থায় সেরপ হয় না। আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে 
যর্দি ঘোঁর অচৈতন্য ও ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বস আরম্ভ হয় তাহাহইলে সেই আক্ষেপ 
প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়। থাকে । কুগ্নশরীর ও গুল্ুরোগাক্রাস্ত ্ীলৌক অপেক্ষা 
রক্তবছুল ও বলিষ্ঠ স্ত্রীলৌকদিগের আক্ষেপ -রোগে প্রাণনাশের অধিক সভ্ভাঁবনা 
এবং যখন আক্ষেপের আঁবেগ ঘন ঘন হইতে থাকে, তখন মৃত্যু সন্নিকট বলিয়! 
জানা যায়। 
ভাক্তার হজ বলেন ধে, স্থৃতিকাক্ষেপের এবং অপ্রসবিনী গুল্সরোগাক্রাস্ত 
মীলোকদিগের আক্ষেপের দৈহিক লক্ষণসম্বন্ধে কোন বিভিন্নতা দৃষ্ট হয় ন!। 
একমাত্রপ্রভেদ এই যে অপ্রন্ছুত অবস্থায় শরীরে রক্তস্চার অতি অল্প পরিমাঁণে 
হয় এবং গর্ভাবস্থা অপেক্ষ। প্রসবক্রিয়াকালে রক্তসঞ্চার অধিকতর হয়। 
গর্ভাবস্থায় শ্বভাবতঃ জীলোকদিগের রক্তের পরিমাণ অধিক হয়, বিশেষতঃ 
প্রসবক্রিয়াকালীন বেদনা, কৌথপাঁড়া৷ ও অন্তান্ত উদ্যমবশতঃ ও তত্সঙ্গে নিশ্বাস 
প্রশ্বাস ক্ষণিক বন্ধ রাঁখাপ্রযুক্ত ফুসফুসযস্ত্ে, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণভাগে ও মন্তিফে 
প্রধানতঃ রক্তাঁধিক্য হয় । এই জন্যই স্ৃতিকা আক্ষেপ, অত্যন্ত ভয়ঙ্কর 
ও সাংঘাতিক বলিয়া অছিহিত হয়। পূর্বববত্তাঁ ম্ায়বীয় উত্তেজন! মন্তিক্ষে 
রক্তাধিক্য প্রযুন্দ আরও প্রবল হয় এবং তৎ্সঙ্গে সিরম অথবা রক্তশ্রা/ব 
হইয়! রোগী অচৈতন্য হুইয়া পড়ে, এবং মরিয়! যায় । 

গর্ভের শেষ অবস্থায় আক্ষেপ রোগ উপস্থিত হইলে, গর্ভচ্থ শিশু প্রায় 
মারা পড়ে, কিন্তু প্রসবক্রিয়াকালে হইলে শিগুর বাঁচিবার সম্ভাবন! আছে, 
কারণ, এই আক্ষেপিক আবেগ প্রসবক্রিয়াকালীন জরাযুসক্কোচনের সঙ্গে সঙ্গে 
হইয়া থাকে। প্রসববেদনা'উপস্থিত হইতে ন! হইতে যদি আক্ষেপ উপস্থিত 
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হয়, তাহ! হইলে জরাযুমুখ প্রসারিত হুইয়| যায় এবং জরাযুমুখ প্রবক্রিয়াকালীন 
আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে প্রসারিত হইলে ( অথবা অগ্রসারিত থাকিলে ওষধ বা 
যন্ত্র্বার ) গ্রসবক্রিয়। সহজে নির্বাহিত হয় । জআক্ষেগ্ন উপস্থিত হইলে জরায়ু 
সন্কে[চনঅত্যন্ত তুর্বল ও অনিরমিত হয় অথব1 উহ! আঁক্ষেপের রূপ ধারণ করে। 

ডাক্তার লিভ্যাম বলেন,জরাযুমুখ প্রসারিত হওয়! আক্ষেপিক ক্রিয়ার একটা 
পূর্বস্থচক লক্ষণ। কোন কোন স্থলে প্রতি আবেগের সহিত জরাঘুমুখে আক্ষেপিক 
সঙ্কে।চন উত্পন্ন হয়, স্ৃতরাং প্রনবক্রিয়। নির্বাহ হইতে বিলম্ব হয়। প্রসব- 
ক্রিরাকালে আক্ষেপিক আবেগ উপস্থিত হইলে, যদ্ধি গরসব অপরিহার্ধয বলিয়। 
বোঁধ হয় এবং কোন প্রক।র ওষধে আবেগের কিঞ্চিম্াত্র প্রতিকার ন1 হয়, 
তাহ! হইলে কি প্রকারে, (হস্ত বা যন্ত্রধার|) শিশু প্রনব করাইলে মাতার 
কোন প্রকার অনিষ্ট ন। হইবার সম্ভাবন। তাহা বলা স্থুকঠিন । তবে শিশুকে 
যত শীঘ্র প্রসব করান নায় ততই ভাল । 

স্বতিক। আক্ষেপের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় নিললিখিত চাঁরিটী নিয়ম পালন 
কর] উচিত। 

১। সরলাম্ত্র ব। মুত্রন্থলী মল মৃত্রাদি দ্বারা পরিপূর্ণ থাকাপ্রযুক্ত প্রসব- 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইতেছে কিন।, অথবা, আক্ষেপ উত্পাদন করিবার কারণ 
হইতে পারে কিনা তাঁহ! বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়! দেখ! উদচিত। 

২। পিচকারী ব1 ক্যাথিটারদ্বারা এই প্রকার ব্যাঘাত দূব করা আবশ্যক। 

৩৭ এই অধ্যায়ের শেষ ভাগে যে ওঁষধ লিখিত হইল সেই ওবধ বা 
অন্য কোন ওষধধ মেবন করান উচিত । 

৪। আক্ষেপের প্রতিকার ন। হইলে, জরাযুমুখ প্রসারিত হইবামাত্র হস্ত, 
বা যস্ত্র্ধার প্রসব করাইতে হইবে। 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের আক্ষেপ গুরুতর গুল্মরোগের ন্যায় এবং ভাহা 
দের চিকিৎসাও সেইরূগ। যে দকল শ্ত্রীলোকের শৈশবাবস্থায় মুগীরোগ 
হইয়[ছিল, বা যাহার্দের পিত। বা মাতার এ রোগ আছে, অথব। বাহাদের মৃগী- 
রোগ গর্ভাবস্থা প্রযুক্ত গুরুতররূপ ধারণ করে তাহাদের কথা ম্বতজ্তর এবং 
তাঁহাদের বর্তমান অবস্থার উপর লক্ষ্য রাখিক় চিকিৎসা! করা! উচিত। 

প্রসবজ্িয়। নির্বাহের পর যে জাক্ষেপ উপস্থিত হয়, সে আক্ষেপ সাধা- 
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রণতঃ অধিক সাংঘাতিক, কারণ সে সময়ে প্রস্থতির অত্যধিক ক্লান্তি ও. 
অবসন্নতাপ্রধুক্তই এই রোগ জঙ্গিয়াথাকে। এই অবসন্নতা লময়ে সময়ে 


প্লায়বীয় এবং যখন প্রসবকালে ব| তাহার পরে অপরিমিত রক্ততআ্রাব হইতে 
উদ্ভুত হয়, ডখন র্বাহিকানাড়ী সম্বন্ধীয় । প্রথমৌক্ত দুর্ঘটনা ন্নায়বীয় এবং 
উ1 তরলপ্রকৃতি ফ্রীলোকদের এবং শেষোক্তটী রক্তবহুল ভ্তরীলোকর্দের ঘটিয়া 
থাকে । এই প্রকার রোগে আশু চিকিত্সা না করিলে জীবনের আশ 
অতি অল্প। 

উপরোক্ত দুইটা কাঁরণ, অর্থাৎ রক্তাঁধিক্য ও স্সায়বীয় অবসন্নত। ব্যতিরিক্ত 
অপর কারণ হইতেও সাংঘাতিক আক্ষেপ জন্মিতে পারে, যথা-_ভয়, 
আহ্বাদ, অকম্মাৎ শোকাবেগ ইত্যাদি । 

এরূপ *দখ] বায় যে, প্রসবক্রিয়াকালে প্রস্থৃতি যদি কোন অশুভ সংবাদ 
পায়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ তাহার প্রসববেদনা একবারে থামিয় মহা বিপদ 
উপস্থিত হয়। এমনকি সেই মৃহ্র্তে যন্ত্রারা শিশু বহির্গত না করিলে 
প্রস্থতি ও শিশুর মৃত্যু নিশ্চয় ৷. অধিকন্ত মৃতজাত অথব। বিকৃত শিশু প্রসবের 
সংবাদ প্রহ্থতিকে হঠাৎ দিলে প্রস্থৃতির আক্ষেপ উপস্থিত হুইয়। থাকে । 
এই রোগের চিকিৎস। করিতে হইলে চিকিৎসককে ধের্যযসহকারে এবং অধ্য- 
বসায় ও বিচক্ষণতার সহিত চিকিৎসা করিতে হইবে। পরীক্ষান্ধার! 
দেখ গিয়াছে যে হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসা এ রোগে বিশেষ উপকারী ও 
হলদায়ক। 

চিকিংন1।- উক্ত রোগের চিকিৎস! করিবার পূর্বে রৌগের লক্ষণগ্লি 
সম্যকৃরূপে নির্ণর করা আবশাক। মানসিক উত্তেজন1, অনবরত রক্তাধিক্য- 
বশতঃ মাথা ব্যথা, নিজ্রাহীনতা বা শরীরের কোন স্থানে যত্ত্রণী আছে কি 
না, কোন স্থানে শোথ কিন্বা। অসাড়তা আছে কি না, প্রত্রাবে আলবিউ- 
মেন আছে কি না, কোন প্রকার বদ্ধনীদ্বারা রক্ত সঞ্চ1লনের ব্যাঘাত হই 

. তেছে কি না, গৃহমধ্যে পরিক্ষার বায়ু সঞ্শালন হয় কি নাও লোকের ভিড় 

আছে কি না, এই সমস্ত ভালরূপ পরীক্ষা করিতে হইবে। 


সী আজেন্টম-নাইট (আক্ষেপ আক্রমণের রিলক্ষণ সম্ভাবনা; একটী 
আঁক্ষেপের পর যতক্ষণ 71 পুনরায় আক্ষেপ উপস্থিত হয়। ততক্ষণ রোগী 
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স্থির হইয়া থাঁকিভে পারে না; আক্ষেপ অতি প্রবল, সমস্ত শরীর 
বিশেষতঃ মস্তক ও মুখমণ্ডল প্রসারিত বলিয়া বোধ হয়। একটা আক্ষেপিক 
আক্রমণ থামিয়া বাইবার পরক্ষণে, রোগী নিস্তব্ধ হইয়। থাকে, কিন্ত অপর 
একটী আক্ষেপ দ্বারা আক্রান্ত হইবার পুর্ব অত্যন্ত অস্থির হয়। 


আর্ণিক1।-_নাড়ী পূর্ণগতি ও বলবতী, প্রসববেদনাকালে মুখে ও 
মন্তকে রক্তাধিক্য / বাম ভাগে পক্ষাঘাতের লক্ষণ, চেতনাশৃন্ততা, অজ্ঞাত- 
সারে মল ও প্রস্রাব নিঃসরণ, মস্তক অত্যন্ত গরন, কিন্তু সর্ঘ শরীর শীতল 
ব৷ শ্বভাবিক উত্তাপবিশিষ্ট | 


একোঁনাইট ।-_ প্রথমাবস্থায় শরীরের চর্দ্দ উত্তপ্ত ও শু, তৃষ্ণা, 
অস্থিরতা, সৃড্যুভয়ঃ মস্তকে অল্প ব অধিক রক্তাধিক্য, এ অবস্থান্ধ অর্ধ ঘণ্টা! 
অন্তর এক এক মাজা! একোনাইট দিবে । প্রথম গ্রহ্নতিদিগের প্রসব বেদনার 
প্রারস্ভে, এবং ভয় ও ছুর্ভাবনা, অস্থিরতা, অন্ন জ্রবোধ ও পিপাস। থাকিলে 
ছুই এক মাঁন্তা একোনাইট দিলেই হইবে। 


ইগ্নেসিয়। দীর্ঘ নিশ্বাস ফেল! ও ছুঃখ প্রকাশ; মন্তকে ভার- 
বোৌধ; আক্ষেপের প্রারভ্ডে ও শেষে গোঙানি হওয়। ও হাত পা টানিয়া ধরা; 
আবেগের সময় বমন, ভয় ও শোক । 


ইপিকা |-সমন্ত আক্ষেপের সময বমনেচ্ছ। ৷ 


ওপিয়ম 1--অটৈতন্য ) সে সে। শব করিয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস ফেল!) 
ভঙ্গ প্রাত্যঙ্গ অত্যন্ত শক্ত হওয়া! ও হাত পা ছোড়া? প্রলাপ; শরীর লালবর্ণঃ 
মুখ স্ষীতত ও গরম গরম ঘর) এলোমেলে দৃষ্টি নিক্ষেপ; প্রসববেদনা 
কমিয়। যাওয়। । 


করুলস্‌ ।-ক্টকর প্রসববেদনার পর আক্ষেপ ) রোগী স্থান পরি- 
বর্ধন করিলেই আক্ষেপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ' 


কফি |-্বা়বীর উত্তেজনানিবন্ধন যদি আক্ষেপ আক্রমণের ভয় 


থাঁকে, কিম্বা আক্ষেপ জারভ্ভ হুইয়| থাকে ও হাত পা, শীতল, এবং দ্লাত' 
কড়মড়ানি থাকে। 
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কলোফিলম্‌ ।--মাক্ষেপ ; দূর্বল ও অনিয়মিত প্রসববেদন1) রোগী 


জতান্ হুর্বল। 

কষ্টিকম।-*সাক্ষেপাবেগের সঙ্গে দঙ্গে ্রদান) দত কড়মড়ানি 7 
ভঙ্গ গ্রত্যঙ্ ছোড়।। 

কালি-কার্বব |--অনবরত উঙ্গারনিবন্ধন আক্ষেপ আবেগের 
পান্তিবোধ। * 

কিউপ্রম | মক্ষেপাবেগের সহিত প্রবল বযন ; প্রতি আক্ষেপা- 
বেগের সহিত ধনুক্কার ; অঙ্গ প্রভাঙ্গ বিস্তার ও মুখ বাদান করা; হা 
পরে বা অন্ুলি ও বৃদ্ধাঙ্ুঠে বা নিয়স্থ শাখাঙ্গে কামড়ানি হইয়া! আক্ষেপ 
আরম হওয়া। | 

ক্যামি।-_নাক্ষেপ রোধ হুইভে উদ্ভুত; রোগীর একটা গণ্ডদেশ 
লালবর্ণ, অপরটী শীকবর্ণ; খুমাইতে তুমাইতে চম্কিয়া উঠা, অধৈর্য ও 
ক্রেধপরবশতা; ক্রোধজনক ও ঈর্ধাজনক উত্তেজন!। 

ক্যাস্থা ।-__ুত্ররুচ্ছ,; উজ্জল পদার্থ দৃষ্টি করিলে, জল ও জমপানের শখ 
গুনিলে, অথবা! বাগ্যন্ত্র স্পর্ণ করিলে গ্রাবলবেগে আক্ষেপের পুনরুপ্রেক হয় । 

চায়না ।--অধিক রজক্ষয়নিবন্ধন আক্ষেপ হওয়া । 

ভেলস্‌।- মস্তক বৃহত্তর বোধ হওয়া) জরায়ুমুখ শক্ত ও পূর্ববহ 
অবস্থায় থাক।; সম্মুখদিক্‌ হইতে পশ্চাদ্দিক্‌ দিয়। পেটে অত্যন্ত কষ্টকর বেদন। 
ও সময়ে সময়ে এ বেদনা উদরের উপর দিকে উঠিয়া! যাওয়! নিবন্ধন অসহা 
কষ্টবোধ হওয়া । আক্ষেপের ইহ! একটী মহৌষধ । 


জিন্ব ।-যদি স্ফোটকসমূহ জ্ৃষ্ত হইয়া যায়। ফম্ফরস সেবনের 
পর জিস্ক আক্ষেপের পক্ষে বিশেষ ফলদায়ক। 


নকজস-ভোম |- অস্ত্রের জড়তা । যাহার। দহজে উত্তেজিত হয়, মা 
সা, ভাল অবস্থায় থাকে, নারাদিন বগিয়া কাটায়। এই ওধধ ভাহাদের 


পক্ষে বিশেষ ফলদায়ক। 
৩৭ 


( ২৯* ) 


শকৃস্মক যদি আক্ষেখিক আবেগ মস্তকের- পশ্চান্তাগ হইতে 
সম্মুখ দিকে আইসে। : 

পল্সেটিলা |__মুখভ্রী। শীতল, ঘর্শঘুত্ত গু শ$কবর্ণ ; চৈতন্যশুন্যতা 
ও গতিহীনতা) সো সেঁ। শব্দের সহিত নিশ্বাস ত্যাগ? নাড়ী পুর্ণগতি$ প্রসব- 
বেদন। ক্ষীণ ও অনিয়মিত, এরূপ ন| হলে রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে; 
নমুপ্রকৃতি রোগী ও মজলনয়না ; পরিষ্কার বাতাস সেবন করিতে ইচ্ছা! । 

ফস্ফরস ।-- আক্ষেপাবেগ উপস্থিত হইবার পূর্বে পৃষ্ঠদেশ দিয়া 
মন্তকে উত্তাপ বে!ধ হওয়।। এইটী অনেকস্থলে প্রথম আক্ষেপ উপস্থিত 
হইবার পুর্ব লক্ষণ । 

বেলেডোনা 1-_মুঙ্ছিতপ্রায় হওয়া; অর্ধচৈতন্যশৃনাভ|) বাকৃশক্তি- 
হীনত। 7 অঙ্গপ্রত্যঙ্গে ও মুখের পেশীতে অ:ক্ষেপ হওয়া ; টান ধর।) জিহ্বার 
দক্ষিণভাগে পক্ষাঘাত; কোন দ্রব্য খাইতে ন। পারা; চক্ষুর তার প্রসা- 
রিত বোধ হওয়।) মুখ লালবর্ণ; মুখ ফিকেবর্ণ ও শীতল; কম্প হওয়া) 
স্থির ব আক্ষেপিক চক্ষু; মুখে ফেনা ' উঠা; অজ্ঞাতপারে মলনিঃনরণ ও 
গ্রন্নাব হওয়া; প্রতি জর'ঘুসক্কোচনে আক্ষেপিক আবেগ উপস্থিত হওয়া; 
বিরামকালে অস্থিরত।; গাঢ় নিদ্রা; মুখবিকৃতি; রোগী চম্কিয়া উঠে, 
কাদে ও কুক্বপী দেখে; গলদেশের ধমনী প্রচণ্ডভাবে স্পন্দন করা ; মধ্যে মধ্যে 
মুখের পেশীসমুহ দক্কুচিত ও স্পন্দিত হওয়া; আক্ষেপিক আবেগের পর 
গ'ঢনিদ্রা ও চৈতন্যশুনাতা। 


ব্রাইওনিয়। ।--মাক্ষেপ থামিয়! যাইবার পরও নাড়ী পূর্ণগতি, পেটে 
ব্যথা) ঘর্ম 7 ওষ শুক) পিপাস! ও রোগীর স্থান পরিবর্তনে অনিচ্ছ।। 

ভেরেট্রম ভিরাইভ্‌।--ধমনীমণ্ প্রচণ্ড গতিবিশিষ্ট; আক্ষেপ থামি- 
বার পর উন্মত্ততা ব1 উন্মত্ততা থামিবার পর আক্ষেপ । 

মাকুররিয়স |_মুখ দিয়! অনবরত থথু উঠ; হাতে পায়ে আক্ষেপ । 


লরোসিরেসস্‌ ।--আক্ষেপ উপস্থিত হইবার পূর্বে সর্ব শরীর্রে 
একপ্রকার তীক্ষ যন্ত্রণা বোধ । 


( ২৯১ ) 


ল্যাকেমিম্‌ |--নিয়দেশস্থ শাখাঙ্গে আক্ষেপ হওয়া; পা শীতল ) 
রোগী কাদিতে থাকে ও শরীর পশ্চাৎ্ দিকে বিস্তৃত করে। 


হাইডুফবিন্‌ |_-জলের শব শুনিলেই বা জলপান করিতে ইচ্ছ! 
হইলেই আক্ষেপ উপস্থিত হওয়া] 


হাইওস |_মুখ ঈষৎ নীলবর্ণ? শরীরের, মুখের ও চক্ষুর পেশী সমূহ 
সন্কুচিত ও স্পন্দিত হওয়া; অনবরত প্রলাপ। 


হেলিবোরস্।-_ মস্তিক্ষে একপ্রকার তীক্ষ বেদনা ও তন্নিবন্ধন সমযে 
সময়ে চম্কিয়! উঠা । 

সিকিউট। |-__ আক্ষেপিক আবেগের সময় উপরিস্থ অজ প্রতাজ 
সন্কুচিভ হওয়া; মুখ নীলবর্ণ ; রোগী কিয়তক্ষণ ধরিয়! নিশ্বাস প্রশ্বাস ফেলিতে 
জসমর্থ ৷ 

সিকেলি |--ছুর্বলপ্রকৃতি নত্রীলে।কের ক্ষীণ অরাজু সঙ্কোচন? সিকেলি- 
সেবন নিবন্ধন আক্ষেপ। 

সিমিসিফিউগা |-__-আক্ষেপ হইবার পূর্ব অত্যধিক মাঁনপিক উত্তে- 
জনা ও অনুপস্থিত ব্য দৃষ্টি করিবার ইচ্ছা, তত্পরে সমগ্র শরীর ছুর্বল 
ও শিথিল হইয়া! পড়া । আক্ষেপিক আবেগ অতান্ত প্রবল। 

্যামোনিয়ম্‌ যে ভ্রব্য প্রথমে দেখিতে পায় সেই জবা দেখিবা- 
মাত্র ভীত হওয়া । যদি রোগীর আক্ষেপ ন| হয়, তাহা হইলে খ্্যামোনিয়ম 
যেবন না করাইলে শীঘ্‌ই আক্ষেপ হইবার নস্তাবনা। আক্ষেপ হইবার পরও 
সেইরূপ ভয় উপস্থিত হয়) অম্পপ্ভাবে কথ। কহ' বা বাকৃশক্তিবীনতা; 
মুখ স্ফীত ও লালবর্ণ , চৈভন্যশৃন্যত1; রোগী কীাদিতে থাকে; কাল্পনিক 
পদার্থ দেখিয়া ভয় পায়; মুখী বিকৃত হর; পাগলের ন্যায় হাসে, গান 
গায় ও পলাইতে চে পায়; কোন উজ্জ্বল পদার্থ দেখিব। মাত্র অথবা কেছ 
স্পর্শ করিলে আক্ষেপ আরম্ভ হয়। 


€ ২৯২ ) 
(ভ) স্তনে প্রদাহ” অর্থাং ঠুনকাজুর | 


যে লকল ভ্রীলোক স্তন্যপান করাইয়! সন্তান প্রতিপালন করে, তাহাদের 
মধ্যে কাহার কাহারও স্তনে প্রদাহ জন্মিতে দেখা ঘায়। লস্ভান প্রসবের 
কিছুদিন পরেই এইরূপ ঘটিয়! থাকে। ম্ৃতরাং ইছাও একটী হুতিকারোগ । 
স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চারকালে এ রোগ হইতে দেখ! যায়। 

স্তনের ছুপ্ধনালীর মধ্যে নিয়মিতরূপে ছুগ্ধ সঞ্চালনের ব্াাঘাত জন্মিলে, 
চুচক, হইতে ছঞ্ধ নির্গত হইতে পারে না। ল্ুতরাং অনেক পরিমাণে ছুগ্ধ 
জমিয়! ন্নে প্রদ।ছ উপস্থিত কবে। ছুপ্ধ সঞ্চালনের ব্যাঘাত নান। কারণে 
উদ্ভূত হয়-- (১) লময়ে সময়ে দুগ্ধ বাহির ন| করিলে, ছুগ্ধনালীগুলি প্রসারিত 
ও স্কী'ত হইয়। পরস্পরের উপর চাপ দেয়, (২) কখনও বা ক্তনের শিরাসমূহে 
রক্তাধিক্য হয়। অধিক পরিমাণে হিম বা ঠাণ্ড। লাগিলে। অথব1 কোনও 
কারণে মানসিক উত্তেজন। হইলে স্তনে রক্তাধিক্য হয়। ছুগ্ধ সঞ্চারের 
প্ররম্তকালে স্তনের কার্ধ্যকারিত। বৃদ্ধি হয়, চ্তরাৎ সামানা কারণেই উহ 
ব্যাধগ্রন্ত হয়। | 

গ্রস্থকারেরা সচরাচর তিন প্রকার স্তনপ্রদাহের কথা উল্লেখ করেন ;6১) 
কনের আবরক চর্মন্মের নিয়শ্থ চর্শের অর্থাৎ কৌধিক বিল্লীর প্রদাহ; (২) 
গ্রন্থির প্রদাহ; (৩) গ্রস্থির নির্স্থ কৌবধিক বিলীর গ্রদাহ। 

উল্লিখিত তিন প্রকার রোগ কোন বিশেষ লক্ষণত্বারা নির্ণর করা যায় 
ন।, এবং কখন কখন উপরিউক্ত ভিনপ্রকার বোগই একল্পে সংঘটিত হইতে 
দেখা যায় । 

কেবল প্রথমৌক্ত প্রকারের রোগ জন্সিলে, স্তনের কোন ক্ষতি হয় না, 
ও অল্পদিনের মধ্যেই আরাম হইয়া যার়। কিন্তু ববিতীয় ও ভূতীয়টীর 
যদি প্রথম হুইন্ডে প্রতিকারের বিশেষ চেষ্টা পাওয়া না যায়, তাহা হইলে 
গর্ভিনি অনেক দিন ধরিয়া বিষম যক্ত্রণা ভোগ করে এবং পরিশেষে 
সম্ভানপ্রসবের পরও তাহার স্তন প্রকৃতরূণে কার্য্যক্ষম হয় না। 

অন্যান স্ুতিকারোগের ন্যায় প্রতিষেধক চিকিৎসা এ রোগের পঙ্ষে' 
সর্বাপেক্ষা উত্তম। জ্তনে প্রদাহ উপস্থিত হইথার উপক্রম হইলে যদি 


( ২৯৩ ) 


প্রারস্তকালেই প্রতিকারের চে পাওয়া না যার, তাহ! হইলে ফ্যনে পৃ জপ্ি- 
বার বিলক্ষণ সম্ভাবন]। প্রসবকার্ধ্য সমাধা করিয়া গর্ভচিকিৎসক চলিয়। 
যাইবার ছুই চারি দিম পরে প্রশ্থতির স্তনে প্রদাহ হ্গন্মিলে প্রথমে ধাত্রী ও 
প্রন্থতির অনানা আত্মীয়গণ নানাবিধ টোট্কা ওষধন্ধার] এ রোগ আরোগ্য 
করিতে চেষা পায়। কিন্তু তাহাদের চেষ্টা বিফল হুইলে, চিকিৎসক আহ ত 
ছন, এবং তিনি আসিয়। দেখেন ষে প্রদাহ পৃযে পরিণত হইয়াছে । 

সম্ভান প্রদব হইবার কিষ়্ন্দিন পূর্বে গর্ভিবীদিগের বিশেষত: প্রথম 
গর্ভিণীদিগের চুচৃকের অবস্থার প্রতি চিকিৎসকগণের বিশেব লক্ষ্য'রাখা 
নিতান্ত আবশ্যক ৷ 

প্রসবক্রিয়া নির্বাহ হইবার পর আর্ণিকা1 সেবন করাইলে স্তনের প্রদাহ, 
বিশেষ স্তনের কৌধিক ঝিল্লীর প্রদাহ নিবারিত হয়। সর্ধ প্রকার 
শ্ফোটক নিবারণের পক্ষে যে ইহা অব্যর্থ তাহা সর্ব্ববদিসম্মভ | 

সম্ভান প্রসব হইবার পর, স্তন. হইতে যত অধিক পরিম!ণে ছুগ্ধ বাহির 
করা হয় ততই ভাল । সেইজনা নবজাত শিশুকে শীত্র শীত্রই স্তন্যপান 
করান নিভাস্ত উচিভ; কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা আবশ্যক যে ুষ্ধক্ষরণ হইতে 
ন1! হইতে, অথব1 ক্তনহুদ্ধ বাভিরিক্ত অনা' কোন জুপ্ধ খাওয়াইবার পরই 
শিশুকে স্তনপান করাইলে, উহার শ্বান্থের হানি হইতে পারে। যদি শিশু 
মুখ দিয়া টানিলে ছুগ্ধ বহির্গত ন। হয়ঃ তাহ। হইলে স্তনে ছুদ্ধাধিক্ নিবারণের 
জন্য ধাত্রীমুখ অথব! পূর্বোরিখিভ মতে বোতলদ্ধার] তুপ্ধ নিঃস্থত করিতে 
হইবে। 

কখন কখন প্রশ্থতির স্তনের গ্রন্থি ইটের ন্যায় শক্ত হয়। ইহার 
প্রতিকারের জন্য অনেকে অনেকপ্রকার পরামর্শ দিয় থাকেন । ' কেহ 
কেহ বলেন যদি প্রন্তিকে বসাইয়া একজন ধাক্রী তৈলাক্ত হুম্তে সেই 
স্তনের উপর দিক হইতে চুচুক পূর্য্যন্ত নীচের দিকে আস্তে জান্তে মর্দন করে, 
এবং মর্দনকালে ক্রমশ: অল্প অন্ন চাপ দেয়, তাহ। হইলে স্তনের শক্ত অংশ 
কোমল হইয়া আইসে। যদিও কোন কোন প্র'চীন ডাক্তারের মত ভিন্ন প্রকার 
'বটেতথাপি হুগ্কাধিক্য, রক্তাধিক্য, প্রদাহ বা ভাদৃশ কোন অবস্থা! সংঘটিত হইলে 
কমশঃ অল্প জল্প চাপ দিয়ঃপূর্্োক্ত প্রকারে স্তনের উপর হস্ত হর্দন করিলে 
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যে বিশেষ ফল হয় ন!, তাহ। আমর। বলিতে পারি না। কিন্তু তাই বলি 
কোন অন্ত ধাত্রীত্ারা এ প্রকার মর্দন করান কোন মতে যুক্তিসঙ্গত নহে। 
কারণ তাহাদের অজ্ঞতাবশতঃ বিপরীত ফল উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্তা- 
বন।। কোন উপযুক্ত চিকিৎসকের উপর এই ব্যবস্থার ভার দেওয়া সর্ব্বতো- 
ভাবে শ্রেয়ঃ। 

১৮৭৫খ্ুটাব্দের ৬ই জানুয়ারি লগুনের ধাক্রীচিকিৎস। সন্বস্বীয় সভায় ডাক্তার 
ব্যাথাষ্ট উডম্যান «বিরাম হ্বারা স্তনস্ফোটক নিবারণ” সম্বন্ধে এক প্রবন্ধ 
পাঠ করেন এবং সেই সভায় এই বিষয় লইয়। বাদানছবাঁদ উপস্িত হয় । 

যে সকল বিড়াল, কুকুর বা অন্য অন্য জন্তদ্িগের নিকট তাহাদিগের 
শাবক থাকিতে পায় না, তাঁহাদিগের মধ্যে স্তনক্ফোটক পীড়া অতি অল্পই 
লক্ষিত হয়। ডাঃ উডম্যান ইহ হইতেই দিদ্ধাস্ত করেন ষে স্ভনস্ফোটক 
নিবারণের জন্য মনুষাজ!তি যে উপায় অবলম্বন করে, তাহাতে গর রোগের 
কিধিৎৎ পরিমাণে উপশম ন। হইয়া বরং বুদ্ধি হইয়া! থাকে । কত বার 
এই রোগে আক্রাস্ত হুইয়। উক্ত জন্তগুলি ইহার হস্ত হইতে পরিত্রাণ পায়, 
অথব। উক্ত পদ্ধতি দ্বাব। মহুষ্যজাতির স্তনস্ফোটকের কি পরিমাণে উপশম 
হয় তৎসন্বদ্ধে প্রবন্ধলেখক কিছুই বলেন না। মনুষ্যজাতি অপেক্ষা! যে পশ্ু- 
জাতির স্তনন্ফোটক অতি কম হয়, তাহ! সকলেই স্বীকার করেন। 

উক্ত সহাম্মার। প্রায় সকলেই বলেন যেকোন প্রকার মর্দন, বাহ্ছিক 
প্রলেপ ইত্যাদির সাহায্য ন! লইয়। পীড়িত স্তনকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া ও 
সময়ে সময়ে ভার রক্ষণার্থে বন্ধনীদ্বারা উপরদিকে টানিয়। বাধা ভাল । 
কেহ কেহ বলেন বেলেডোন। পলস্তীর প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। ডাক্তার 
এন্বর্টন টমলসন বলেন যদ্দিস্তনে পূষ জন্মিবার বিলক্ষণ সম্ভাবন! থাকে, 
ভাহ। হইলে, প্রতি ঘণ্টায় অতি স্বল্প মাত্রায় একো নাইট খাওয়াইলে অল্প 
দিনের মধ্যেই স্তনের প্রদাহ দূরীভূত হয়। তিনি আরও বলেন, মৃতজাভ 
শিশু হইলে প্রস্থতি 'যদি কোন প্রকার তরল পদার্থ পান না করেঃ তাহা 
হইলে কোনপ্রকার স্তনপীড়। জন্মিবার সম্ভাবন। থাকে না। 

ডাক্তার মরে বলেন ষে বেলেডোনা পলস্তার প্রয়োগ করিয়। যদি প্রস্থতির 
হস্ত পার্থদেশে বাধিয় রাখ! হয়,তাহা হইলে বিশেষ উপকার হইতে পারে । তাহার 
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মতে কোন কোন হুলে স্তনের উপরদ্িকে অল্প পরিমাণে হস্ত মর্দন করিলেও 
উপকারলাঁভ হয় । 

যাহ! হউক হৃতিকাবস্থায় প্রহ্থত্ির গাত্রে যাহাতে অধিক পরিমাণে বাতাস 
অথব। ঠাণ্ডা না লাগে তছ্িষয়ে বিশেষ যদ্বান্‌ হওয়া! আবশ্যক । চর্ম 
উপরে সর্বদাই ঘন্ম হয় বলিয়! প্রস্থতির শীত্রই সর্দি এবং তন্নিবন্ধন স্তনে 


প্রদাহহুইবার সম্ভাবনা । শষ্য। হইতে উঠিবার পর যাহাতে স্তনে কোন প্রকারে ' 


ঠও। ন। লাগিতে পারে তদ্ধিষয়ে সাবধান হওয়! উচিত; কিন্তু তাঁই বলিয়া স্তন 
ফ্যানেল ব| অন্য কোন গরম কাপড়ে আবৃত রাখা বিধেয় নছে। 

শিশু স্তনপাঁন করিতে আরম্ভ করিলে যাহাতে চচুকে ক্ষত ন| জন্মায় 
তদ্বিষয়ে সাবধান হওয়া আবশ্যক । চচুকে ব্যথ। বা ক্ষত হইব!র উপক্রম 
হইতে না হইতেই চচুকরক্ষক € 91]91)1৩-91)1910 ) ব্যবহার কর যুক্তি- 
সিদ্ধ । শিশু স্তনপান করিবার পরেই গ্রতিবারে*স্তন ধৌত করা উচিন্ত। 
এইরূপ করিয়াও যদি চুচুকে ক্ষতু হর, তাহ! হইলে তাহার প্রতিকারার্থে 
পূর্বোল্লিধিত ওঁষধ ব্যবস্থা রুরা বিধি। স্তনস্ফোটক সামান্য বা অধিক 
কম্পের সহিত আরম্ভ হয়। তৎ্পরে প্রস্থতির মাথাব্যথ।, জ্বর ও সমস্ত স্তন 
ব। উহার কিয়দংশ ইটের ন্যায় শক্ত হয়। ক্রমশঃ যন্ত্রণা এরপ বৃদ্ধি পাইতে 
থাঁকে যে প্রন্থতির নিদ্রা ও ক্ষুধা একবারে দুর হইয়। যায় এবং যার্দি যথা- 
সময়ে প্রতিকারের বিশেষ চে&। ন। পাঁওয়। যায় তাহা হইলে তাহার শচ্ছন্দ তার 
বিলক্ষণ ব্যাঘাত জন্মে । 

কম্প ও জ্বরের সহিত স্তনপ্রদাহ আরম্ভ হইলে যতক্ষণ ন1 ঘর হইতে 
আরম্ভ হয়, ততক্ষণ অর্ধঘণ্ট। অন্তর একোনাইট সেবন, করাইলে এবং 
স্তনের ভার রক্ষণার্থে ফিতা ব| বন্ধনীদ্বারা উপর দিকে স্তনকে টানিয়। 
বাঁধিলে শীঘ্র উপশম বোধ হয়। 


ব্রাইওনিয়া | স্তন শক্ত ও স্কীত, স্তনে কটকটানি, চর্ম শু 
বোধ, পিপাস। ইত্যাদি । ৮, 

বেলেডোন]1 ।--রজ্ঞাধিক্, বিনর্পরোগ হইলে যেরপ হয়, স্ুনের 
"চর্ম সেইরূপ লালবর্ণ হওয়া, মাথা ব্যথ। ইত্যার্দি। বেলেভোন। সেবন করইলে 
স্তনে পূয জন্মায় ন!। কেহ*কেহ বলেন শিশু স্তন্যপান ছাড়িয়। দিবার পর যদি 


ক 
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স্তনে স্ফোটক হইবার আশঙ্কা থাকে, ভা] হইলেই এই বধ বিধি, হৃতিক, 
কালেস্তনক্ফোটক হুইলে ইহাতে তত ফল হয় না। স্তনের গ্রন্থির প্রদাহ 
জস্মিলে,একৃন্টাঈ অব্‌ বেলেডোন। গ্লি:সরিণের সহিত মিশ্রিত করিয়। ব্তনের 
উপরিভাগে লেপন করিলে বিশেষ উপকার “বাধ হয়। একথাঁনি কাপড়ে 
চুচ্কপরিমিত একটী গর্ভ করিয়! এঁ কাপড়ের উপর বেলাডোনার প্রলেপ 
ল[গাইয়। উহা স্তনে প্রয়োগ করিলেও চলে 1 


ফাইটোলেক। ডিকাণ্ড1 |- ইহা স্তন প্রদাহের একটী প্রধান ওষধ 
বলিয়া খ্যাত। গার্স্থ্য চিকিৎসায় ইহা অধিক পরিমাণে ব্যবহ্থত হয় এবং 
এই ওঁষধের যে উক্ত রোগ নিবাঁরণকারী ক্ষমতা আছে ভাহ! অনেকেই 
শ্বীকার করেন। ভাক্তার হেলও ইহার গুণের অনেক প্রশংসা করেন । কিন্তু 
মার্সডেন সাহ্থেব বলেন যে ষে স্থলে অক্ষ গ্রত্যঙ্গ ক'মড়াঁনি ও সর্ববাঙ্গীন অন্ু- 
স্থতা লক্ষিত হয়, সেই স্থলেই বোধ হয় এই এঁবধটী বিশেষ ফলদায়ক হইয়। 
ধাকে। কারণ, ্সনেক স্থলেই উক্ত ও্ধধ ব্যবস্থা করিয়া এরূপ কোন ফল উৎ- 
পন হয় নাই যে উউহ্ার উপকারিতা সম্বন্ধে কিছু বলিতে পার! যায় । 


ফসফরপ।-- যদি প্রথম অবস্থায় স্তনে যন্ত্রণা অধিক না থাকে 
অথবা স্তন অধিক শক্ত ন! হয়, কিন্ত যদি প্রতীকারের চেষ্1 না পাইলে রোগ 
বৃদ্ধি পাইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা থাকে তাহা হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার 
লাভ হয় এবং শীত্্ই হউক আর বিলম্বেই হউক স্তনের কাঠিন্য ও যন্ত্রণা 
দুর হুইয়। স্তন পুনরার শ্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। 
মার্সডেন সাছেব বলেন ষেকোন কোন স্থলে উক্ত ওঁষধে ফাঁনেল কিন্ত 
লিউ সিক্ত করিক। স্তনের উপর প্রয়োগ করিবার পর যদি উহ! কলাপাতা বা 
গটাপার্চ! ঘারা আবৃত কর! হয় এবং সময়ে সময়ে এই ওধধ সেবন করান 
যায় তাহা হইলে বিশেষ উপশম বোধ হয় । 


পুর্ব্বোক্ত নানাগ্রকার উপায় অবলম্বন করিয়াওষদি স্তন শক্ত থ|কে ও 
উদ্বাতে পুয জন্মিবার জাশক্ক। হয় ভাহ। হইলে মার্ক. রিয়স ফলোপদারক হয়। 
কিন্তু পূষ অন্ষিলে হিপার সল্ফার সেবনে উপকার হইতে দেখা ষায়। 


স্তনের শ্দোটক্ক সহজে আরোগা না হইয়! দি শোষঘায়ে পরিণত হয় 


( ২৯৭ ) 


বা উহা বহুল ছিদ্র বিশিষ্ট দেখা যায় ও যদি উহা হইতে পুয ও জলবৎ 
পদার্থ নিঃস্থত হয়, তাহা হইলে সাইন্লানিয়। সর্বাপেক্ষা! উৎকৃষ্ট বধ । 

স্ফোটক ফাটিয়। যাইবার পূর্বে স্তনে পুলটিস প্রয়োগ করা বিধেয় কি না, 
তৎ্সন্বদ্ধে অনেক মতভেদ আছে। মার্সডেন সাহেব বলেন অগ্রে পুলটিস্‌ 
প্রয়োগ করা উচিত নহে, যদি সুনে পুষ জন্মিবার আশঙ্ক। থাকে, তাহ! 
হইলে যতক্ষণ ন। উহ ফাটিয়। যায়, তৃতক্ষণ পুলটিন্‌ প্রয়োগ না করিলে কোন 
ক্ষতি হয় না। 

অস্ত্রদ্ধার। স্ফোটক কাটিয়। দেওয়! ভাল, কি উহাকে আপনা আপনি ফাটিয়। 
যাইতে দেওয়া ভাল, এসম্বন্ধেও অনেক মতভেদ আছে। ডাক্তার 'মস- 
ডেন বলেনযে স্তনে বিশেষতঃ চুচুকের নিকট অন্তরার গভীর ছিপ্র কর! 
কোনরূপে যুক্তিসক্ষত নহে, কারণ অনেকস্থলে দেখা গিয়াছে যে, যথে!প- 
যুক্তকালে মার্করিয়ান্‌ সেবন করাইলে আগনা হইতেই উহ। ফাটিয়া! যাঁয়। 
কিন্ত যদি স্ফোটক এরূপ হয় যে কেবল ঢর্মভে্ করিলেই পুষ বহির্গত 
হইবে এবং যদ্দি রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হুইয়! পড়ে, তাহ! হইলে অস্ত্রত্বার। 
উপরিস্থ চম্ম কাটিয়। পূষ বাহির করিয়া দেওয়া ভাল । যদি চুচুকের নিকট 
অস্ত্র করা হয়, তাহা হইলে চূঢ়ক হইতে উপরের দিকে কেবল একটী লক্বা] 
রেখাক্রমে অস্ত্র করা বিধেয়, কারণ তাহ হইলে ছৃপ্ধনালী ছিন্ন হইবার আশস্ক 
থাকে না। চুচুকের চতুস্পার্শস্থ কাল দাগ বাদ দিয়া অভ্রকরা ভাল। কিন্তু 
ইহাশ্মরণ রাখা আবশ্ঠক যে ডাঃ সাইমের স্ফোটকৃল্যানসেট দ্বার। অন্তর কর! 
উচিত; রক্তমোক্ষণ করিবার জন্য যে ল্যানসেট বাবহ্ত হয়, উহ প্রয়ে।গ 
কর! কখনই উচিত নহে। 

স্তনের যন্ত্রণার অসহ্তাপ্রযুক্ত ও প্রধানত: নিদ্রাহীনত! ও দীর্ঘক!ল- 
স্থায়ী যন্ত্রণানিবন্ধন ও ভীরুতাবশতঃ কোন কোন শ্রীলোক অস্ত্রচিকিৎসায় 
অত্যন্ত ভীত হয়। এরূপন্থলে ইথার শুকাইয়! রোগীকে অচেতন কর। 
ভাল। ভয়ে হৃত্পিণ্ের ক্রিয়ার অবসন্নতা উপস্থিত হয় বলিয়! ক্লোরাফরম- 
ছারা অচেতন করিলে বিপরীত ফল উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । 
কিন্ত আঙ্িকালি ইথার অধিকা:শস্থলে “ক্লারাফরমের ন্যায় কার্যাক1রক হইতে 


€দখা যায়। 
৩৮ 


২৯৮ 


এক ভাগ গ্রিসেরিনের সহিত্ত ছুই ভাগ কার্বলিক-এসিভ মিশ্রিত করিয়া, 
স্তনের উপর লেপন করিলে, কিছুক্ষণের নিমিত্ত উহার অন্কুভবশক্তি দুর হয়, 
(অর্থাৎ উহা! অসাড় হুইয়! যায়)। অস্ত্র করিবার পাঁচ মিনিট পূর্বে ইহা 
প্রয়োগ করা ভাল । | | 

যদ্দি কম্প, স্তনের আকৃতি বর্ধন, ধকৃধকানি ও অন্যান্য লক্ষণদত্বারা স্পষ্ট 
জানা যায় যে স্তনে পূযজন্মিয়াছে, তাক হইলে স্তনের অবনত অংশের 
একধারে অম্্র করিলে সহজেই পুষ নির্গত হয়। যদি অস্ত্র করা নাহয়, 
তাঁহ। হইলে এঁ স্ফোটক শোঁষঘায়ে পরিণত হয় ও উহা! বহুল ছিদ্রবিশিষ্ট হয় । 
যদ্দি স্তনের কৌবিকবিল্লীতে অধিক দিন পুয জমিয়! থাকে, তাহা হইলে 
সমস্ত স্তন ক্ফোটকে পরিণত হইয়া রোগীর অবস্থা সম্কটাপন্ন করিয়া তুলে। 

স্ফোঁটকের চিকিৎস। সম্বন্ধে অধ্যাপকৃ লিষ্টার সাহেবের মত এই :-_-চারি- 
ভাগ মমিনার তৈলে একভাগ কার্ধলিকএসিড মিশ্রিত করত উহাতে চারি 
পাচ ইঞ্চি চৌকা একখসি নেকড়া ভিজাইয় যেস্থানে অন্তর করিতে হইবে 
সেই স্থানে লাগাইয়া রাখিবে। ভতঙ্পরে এ্ঁ নেকড়ার নিয়ভাগ 
উপরদিকে গুড়া ইয়া উক্ত তৈলমাঞ্জিত একখানি স্ক্যাল্‌পেল বা বিষ্ট্ী স্ফোটক- 
গহ্বরে ডুবাইয়া পোন ইঞ্চি পরিমাণ লম্বা একটী অপর করিবে । এবং 
ডুরিকাখানি টানিয়া বাহির করিবামান্র এঁ নেকড়াপ্ধার এ স্থানকে পুনরায় 
আবৃত করিবে, তৎ্পরে চাপ দিয়। সমস্ত পু নিংস্থত করিবে, কিন্তু যদি রক্ত 
নির্গত হয়, অথব। যদি স্ফোটকের চতুষ্পার্খ শক্ত বলিয়! বোধ হয়, তাহা হইলে 
প্র তৈলে লিন্ট ভিজাইয়। ক্ষত মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়। দিবে । এইরূপ করিলেই 
পুয ও অন্যান্য দুষিত পদার্থ নিঃসৃত হইয়। আসিবে । তৎ্পরে ক্ষত স্থানকে 
এক খানি লিন্ট দ্বারা আবৃত করিবে এবং লিণ্ট সর্ব! উক্ত তৈলে ভিজাইয়। 
রাখিবে। 


বিংশতি অধ্যাঁয়। 


বন্ধ্যতা । 


গর্ভ, গর্ভাবস্থা এবং তৎ্সন্বন্ধীয় পীড়াদির বিষয় সবিস্ভারেই বোধ হয় 
বলা হইল। এক্ষণে তাহার বিপুরীত অবস্থার বিষয় কিছু না বলিলে 
গ্স্থখানি যেনা অন্পূর্ণ থাকে । এইজন্য ও অন্যানা নানা কারণে আরে একটা : 
অধ্যায় ইহাতে সন্নিবেশিত করা গেল। 

বন্ধ্যতা অতীব ভয়ানক ত্বশ্ত। শস্যবিহীন ভূখণ্ড, ভয়ঙ্কর প্রান্তর বা 
বালুকাময় মক কাহার চিত্তে ভীতি উৎপাদন না করে? ফলশৃন্য, 
পত্রশূন্য কেবল কাষ্ঠময় বৃক্ষ কাহার নয়ন রঞ্চক? গভীর চিন্তা প্রস্থৃত 
সুন্দর ভাববিহীন কোন্‌ প্রবন্ধ হ্যদয় আকর্ষণ করিয়া থাকে ? কোন্‌ বৎস্য- 
শূন্য জন্ত গৃহে রাখিবার যোগ্য? তদ্রপ কোন্‌ ক্সনপত্যা ভ্ী যত্বের বন্ধ 
হইয়। থাকে? ই ূ 

ব্ধ্যতা শব্দে গর্ভধারণের ক্ষমতাশৃন্যতা বুঝিতে হইবে। জননেন্রিয়াদির 
অবস্থা অস্বাভাবিক হইলে স্ত্রীপুরুষ উভয়েরই সঙ্গমক্রিয়ার ব্যাঘান্ড ঘটে 
বলিয়! সন্তান উৎপাদন হয় না। শুক্রের জীবাণুর সহিত ডিম্বের সম্মিলন না 
হইলে গন্তাঁধান হয় না। বন্ধ্যা কখন পৈতৃক, কখন বা নিজ শরীরজাত, 
কখন অল্পকাঁলস্থায়ী ও কখন ব। দুরারোগ্য হইতেও দেখা! যায়। উইংলগীঁধিপ 
দ্বিতীয় হেনরীর রাজ্জী ক্যাটালিনা বিবাহের পর ১* ব্সর পর্ধ্যস্ত' 
বন্ধ্যা ছিলেন, তৎপরে তিনি ক্রমে সম্ভান ১০টী পর্য্যস্ত প্রপব করেন। 
অগ্বীয়ার রাজ্জী এনি চতুর্দশ লুইর সহিত বিবাহিত হইয়া প্রায় ১৫ 
ব্সর নিঃসস্তান অবস্থায় ছিলেন, পরে সাহার সম্ভান হঈ্যা/ছল। 
কেহ কেহ প্রথমে একটী বা দুইটী সস্তান প্রসব করিবার পর একতা প্রাপ্ত 
হয়, কিন্তু পুনশ্চ কেন যে তাহার্দের সম্ভান ছইল না তাহার কারণ কিছুই 
লক্ষিত হয় ন|। | 

পুংজননেন্দ্রিয় হইতে যে রেতঃপতন হয় তাহার সহিত ভিস্ব, ডিম্বনালী 
দিয়! জরাফুকোষে উপস্থিত হইয়া তথায় অবস্থান করিলেই গভাধান হয়। এক " 
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গ্রকার ভিচ্ার্কৃতি পদার্থ সর্বদাই ডিম্বকোঁষ হইতে জরাধুমধ্যে প্রবিই 
হইতেছে, তাহার সহিত পুংজননেন্দ্িয়নির্গতরেতের সম্মিলন হইলেই 
জরাযুমধ্যে এ ডিস্ব ক্রমে পু্ট ও বপ্ধিত হইতে থাকে । ভ্রীপুরুষ উভয়ের 
সঙ্গমক্রিয়! ব্যতীত সম্ভান উৎপাদন হইতে পারে ন।। ভ্রীলোকের মাসিক খু 
আরম হওয়৷ অবধি ভিম্বনালী হইতে ভিন্ব জরামুকোষে আসিতে আর্ত হয়, 
ইহাই সাধারণ নিয়ম। কিন্তু প্রত্যেক: খতুর সঙ্গেই যে এরূপ হয় তাহ 
নহে, ইহা! পরেও হয় বা পূর্বেও হইতে পারে। খতু নিয়মিতঅকালে হইয়! 
থাকে, কিন্তু ডিম্বের গতায়াত তেমনি নিয়মিতরূপে হয় ন। পূর্বে বিশ্বাস 
ছিল যে কেবল খতুকালেই ভিম্বক্ষরণ হইয়া থাকে? কিন্তু আধুনিক পণ্ডিতগণ 
স্থির করিয়াছেন যে ভিস্বগুলি ডিশ্বনালী দিয় সর্বদাই জরামুকোৌষে আমি 
তেছে। এই মতের পোষকতার জন্য নিয়লিখি'ত কথ। গুলি উদ্ধৃত করা গেল। 

(১) খু হওয়! ও ডিস্ব নিকষ মণ, এই দুই কার্ধ্য পরস্পরের সাহায্য 
অপেক্ষা করে না । পু 

(২) ডিস্ব নিক মণ ডিশ্বাধারের কার্ধ্য, কিন্ত মসিকখতু জরামুর কার্ধ্য । 

(৩) ভিম্ব স্ত্রীলোকের খতু হওয়ার 'সময় হইতে আরম্ভ হইয়া খতু 
শেষ হইয়া! যাওয়। পর্য্যন্ত সর্বদাই ভিম্বাধার হইতে নিক্াস্ত ও পরিপুষ্ট 
হইতেছে। 

(৪) জাদুর যথাকাঁলে গঠন সম্পূর্ণ হইলেই খু হয় । কেবল প্রথম 
সুত্রপণতের সময় ইহা ডিম্বাধারের সাহায্য শ্রহণ করে, পরে যথারীতি 
'নিয়মিতরূপে হইতে থাকে । 

(৫) তু হইবার জন্য কেবল জরাম্ুর গলৈম্মিকবিল্লীরই আবশ্যকতা । 
তবে জরামুদেশঃ ডিম্বাধার, ভিম্বণালী এবং যোনিপথ ইছার। মকলেই খ্তু- 
নিবদ্ধন বস্তিকোটরে রক্তাবরোধ দ্বার! শ্বকার্ষে; চালিত ছয় মাত্র। 

(৬) বস্তিকোটরের, বিশেষত্ঠঃ ডিগ্বাধারের রক্তাবরোধ ভিথ্বগুলিকে 
পরিপুন্ট করিবার জন্য আবশ্যক হইয়া থারে, এইজন্য খতু ও ডিক্বনিক,মণ 
সমসাময়িক হইতে দেখা যায় মাত্র । 

(৭) খ্তুর পূর্বে ও পরে সকল সময়েই ডিশ্ব নিফমণ হইতেছে, 
তরাং শ্রীলোকেরা নকল মময়েই গল্তবতী হইয়া থাকে, বিশেষতঃ যে 
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সকল স্ত্রীলোক বহু সন্তান প্রসব করিয়াছে ভাহারাই ইহার গ্রম্াণন্বরূপ । 
অস্ত্র চিকিৎসাদ্বার! যাহার উভয় ডিস্বাধার বাহির করিয়! দেওয়া! হইয়াছে, 
এমন শ্ীলোকেরও খতু হইতে দেখা যায়, অথবা যাহার একটী ডিশ্বাধার 
নষ্ট হইয়াছে তাহার খতু হইয়া থাকে; ন্ুতরাং ডিম্ব নিক্ধমণ যে খতূর 
অনুগামী এ বোধটা ভ্রমপ্রমাদসন্কল। 


(১) 


(২) 


(৩) 


বন্ধ্যতার কারণসমূহ । 


দৈহিক। 

(ক) মেদবশতঃ স্থুলত। | 

(খ) ক্লোরোসিস (01)10:0579) । 
(গ) গগুমালা । 

(ঘ) উপদংশ। 

(ড) পারদপ্রয়োগ।. 

(চ) যমজসম্তান 

(ছ) বেশ্যাবৃতি! 

(জ) অনিয়মিত সঙ্গম । 

(ঝ) স্থান ও বায়ু পরিবর্তন । 
(ঞ) গৈরিকজল । 

(ট) আহার, বস্ত্র ও ব্যায়ামাদির অপব্যবহার । 


মানসিক । 

(ক) শ্ত্রীপুরুষের বয়সের তারতম্যনিবন্ধন অযেটগ্যতা । 
(খ) রমণেচ্ছ।বিহীনত। । 

(গ) অভিশিয়েচ্ছ। । 

ভিম্বকোষসন্বন্ধীয় &. 

(ক) ডিম্বকোষের শুফত।। 

(খ) এ অভাব। 

(গ) এ অপূর্ণ বিকাশ। 
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( ঘ) ভিস্বকোষের পুরাতন প্রদাহ । 
(ড৬) এ ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা । 
(চ) ও অর্ক্দ। 
(ছ) এ শোথ। 
(জ) এ সনিভ্রষ্টতা। 
(৪) জরায়সন্বন্ধীয়। 
(অ) ডিম্বনালী। 
(ক) স্থানীয় অবরোধ । 
(খ) অবরোধ । 
(গ) প্রদাহ। 
(ঘ) বঝালোরের ন্যায় প্রাস্তভাগের প্রদাহ । 
(উ) এ এ স্থানচ্যুতি। 
(আ) জরামু। 
(ক) বিহীনত। | 
(খ) স্থানীয় বা সম্পূর্ণ অবরোধ বা অসম্পূর্ণ 
বিকাশ । 
(গ)) শুক্কতা। 
(ঘ) স্থানচ্যুতি। 
সন্মুখচ্যুতি । 
পশ্চাণ্চ্যুতি । 
পার্খচ্যুতি । 
বহির্গমন। 
উন্নতি। 
উল্লন। 
(৬) অর্বদ। 
(৮) পুরাতন প্রদাহ । 
গ্ৈক্মিকবিলীর প্রদাহ। 
জরাফুগ্রীবার মৈমিকবিলীর প্রদাহ। 
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(ছ) জরায়ুর ক্ষত। 
(জ) এ প্রদর। 
(ঝঁ) খ্ত্ববরোধ । 
€ঞ) কষ্টরজঃ | 
(ট) অনিয়মিত খতু। 
(ঠ) গর্ভপাত ও গল্ভতআাব। 
(ড) মাংসপেশীর প্রদাহ । 
(5) জরাফুগ্রীবার অন্বাভাবিক গঠন । 
€৫) যোনিদ্বারসন্বন্ধীয়। 
(ক) স্থানীয় বা সম্পূর্ণ অবরোধ ব1 অসম্পূর্ণ বিকাশ । 
পৈতৃক । 
দুর্ঘটনানিবন্ধন 
(খ) বিহীনতা । 
(গ) মক্কীর্ণতা। 
(ঘ) কুমারীচ্ছদের স্থায়িত । 
(উ) অবরোধ । 
(চ) যোনিপথের প্রদর । 
(৬) মলদ্বারসন্বন্ধীয়। 
(ক) অর্শ। 
(খ) বহির্গমন। 
(গ) বিদারণ। 
(৭) ুঁষধসন্বন্ধীয় । 
আগ নস্‌-ক্যাসটদ্‌, কোনায়ম, মারকুউরিয়াস, রূটা, এপিম্‌, ক্যাস্থারি 
আইওডিন, ফস্ফরাস্‌, ফাইটোলেকাঃ সিকেলি, ক্যানেবিন্‌, সিনিসি ৪, ল্যাকে- 
সিন্‌, প্লমবম্‌, সেবাইনা, টিলিয়ম্‌, প্ল্যাটিনমূ, কলোফি, ইতাদি। 
সিমস্‌ প্রভৃতি গ্রস্থকারগণ বলেন যে শতকরা ১২ জন স্ত্রীলোক বন্ধ্যা 
হইয়া থাকে, কিন্তু এ মতটী সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় ন1। আধুনিক গ্রন্থকার- 
গণ শতকরা ৫জন ভ্রীলোক বন্ধ্য! হয় বলিয়া অন্যান করেন। 
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উপরিউক্ত কারণ গুলির বিশেষ বিবরণ ও তাহার চিকিৎসা নিক্নে 
প্রদভঃহইল। | | 
ক্লোরোমিস্‌।--এইপীড়! হইলে প্রায়ই গন্ত্ণাধান হয় না। যদি 
এই রোগের সহিত ধত্ববরোধ হয়, তাহ! হইলে গর্তের আশা আরে 
স্থ্দূরপরাহছুত। 


চিকিৎসা । 


ফেরম-ফস 1--এই রোগে বিশেষ উপকারী । | 
, ফস-এসিড |-_মানসিক কারণ জন্য ক্লোরোপিন্‌ হইলে । 
চায়না |-_শরীরের পুষ্টিকর রস নির্গত হওয়া নিবন্ধন ক্লোরোসিস্‌ 
হইলে অথব। ম্যালেরিয়া হইলে । 


ক্যাল্নিস-হাইপোফসফ্যাস্‌ |-_-অনেক সময় অতি উত্তম ওঁষধ। 
নকৃস, ইগ্নেসিয়া, প্বীকনিয়া | রক্ত বৃদ্ধি করার জন্য । 


গণ্ডমালা |- গণ্মালাযুক্তা ভ্রীগণকে প্রায়ই অধিক পুভ্রবতী 
হইতে দেখা যায়, কিন্ত যখন জরায়ু এরং ডিম্বকোষ উক্ত ব্যাধিগ্রস্ত হয়, 
তথন সন্তান হইবার সম্ভাবন। থাকে না। 


চিকিৎসা ।-_এই ব্যাধিতে প্রয়োগ করিবার বিশেষ এঁধধ আসে, 
ক্যান্ধ, ছিপার-সলফ, আইওডাইন, সিইস্‌, গ্্যাফ্‌, কেলি-আইড্‌, ফেরি-আইড, 
মার্ক-আইড্‌, কডলিভার-অএল, ফাইটোলেকা, ঠিলিঞ্িয়া এবং নলৃফর, 
লক্ষণ বিশেষে নির্বাচন করিয়। ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

উপদৎংশ | ইহা বন্ধ্যতার একটী বিশেষ কারণ। প্রায় উহার 
সকল অবস্থাতেই: নিম্নলিখিত ওষধি গুলি প্রয়োগ করা যায়। মার্ক-সল, 
মার্ক আইড, কেলি-হাইডু, ফাইটোলেকা, টিলিজিয়া, আইডোহাইডারজাইরেট, 
অব-পটাস। | 


পাঁরদপ্রয়োগ | াহারা বদ্ধতার বিষয় মনোযোগ পূর্বক অধ্য- 
য়ন করিয়াছেন, তাহারা অবগত আছেন যে, পারদ প্রয়োগ ইহার একটী 
বিশেষ ও অমোঘ কারণ। | 
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,চিকিৎস! |-__আইওডাইড-অব পটাল, হিপারসল্ফর, কেলি-ক্রোরি, 
অরম, নাইটি ক-এসিভ, ফাইটোলেকা, ট্িলিজিয়া, সল্ফর । 


মেদপ্রযুক্ত স্থুলতা | ইহা! বন্ধ্যতার কারণ এবং ফল। ইহ! 
গবাদি জন্তগণে বিশ্বেরূপে লক্ষিত হয় । অত্যন্ত স্থুলকায় পশুগণের গর্ভাধান 
হয় ন।। একপ প্রায়ই দেশ্খা যায় ষেকোন কোন জ্রীলোক ২১ টী লম্তান 
প্রসবের পর অত্যন্ত মোট! হইয়া পড়ায় "তাহাদের সমভান হওয়া বন্ধ হইয়া 
যায়। কিন্তু পীড়। 'ও অন্য কোন কারণবশতঃ যদি সেই শ্ীলোক পুনরায় রোগ! 
হয়ঃ তবে তাহার পুনরায় সম্তান হইয়। থাকে । 
চিকিৎস! এ অবস্থায় সির্যাক, (888180৮ ) অথবা ফিউকসের 
(£5৩৪৭) পাঁচন সেবন, মাংস ভক্ষণ এবং নিয়মিতরূপে ব্যায়ামার্দি করিলে 
এই রোগ কমিয়া যাইতে পারে । কিন্ত প্রকৃত মেদরে'গে মাংস- 
ত্যাগেই শরীর অধিক ভাল থাকিতে দেখা! যায়। ॥এ বিষয় উত্তমরূপে 
অবগত হইতে ইচ্ছ। করিলে ব্যানটং প্রণীত “স্থ 'লত1” এবং খ্রিফিন, 
প্রনীত «30 6০ £1০ক 198১ নামক পুক্তিকাদ্য় দেখা আবশ্যক । 


যমজ সন্তান প্রনব |-প।ধারণের বিশ্বাস যে, যদি যমজ সম্ভানে র 
একটী পুত্র ও একটী কন্যা হয় তাহা হইলে সেই কন্যা বন্ধ্যা হয়। 
এ বিশ্বাসটা গবাদিপশু হইতে গ্রহণ কর হইয়াছে বলিয়া! বোধ হয়। কারণ, কোন 
গ[ভীর এ্ররূপ যমজ বৎস হইলে পরে সেই আ্ীবৎসটীকে বদ্ধ হইতে দেখা 
ষায়। এডিনবরার অধ্যাপক পিম্সন্‌ এ বিষয়ে যেবিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন . 
তাহাতে দেখ। যাঁর যে এরূপ ধমজজাত ১২৩টা কন্ঠার মধ্যে প্রায় ১১২টা সন্তান 
প্রসব করিয়াছে, কেবলমাত্র ১১টীর সন্তান হয় নাই। স্মৃতরাং পূর্বাকার 


এঁ বিশ্বাসটা ভ্রাভিমূলক। তবে এরপস্থলে শতকরা ১৭জন নিঃসন্তান 
হইয়] থাকে । 


বেশ্যাবৃত্তি |-_বেশ্যাগণ বন্ধ্যতার জন্য বিখ্যাত স্যাজারের 'বেশ্যা- 
বৃত্তি" নামক পুস্তক যিনি অধ্যয়ন করিয়াছেন, তিনিই বু্ধিতে পারিবেন বে 
অত্যন্ত ছুশ্চরিত্র। বেশ্যাগণের মধ্যে গর্ভাধান অতি বিরল । নীতিজ্জেরা ইহাকে 
ঈরের অভিপ্রেত ঘটন! বলিয়। বিবেচনা! করেন । কারণ বেশ্যাদদের সঙ্ভান 
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হইলে ব্যন্তিচারের সীম! থাকিত না ও পৃথিবীর পাঁপশ্রোত ক্রমেই বৃদ্ধি পাইত। 
স্যাঞজার বলেন যে বেশ্যাগণ যদি বেশ্যাবুতি পরিতয1গ করিয়া! বিবাহ করে, 
তাহ! হইলে উপদংশাদি রোগগ্রস্ত না হইলেও ভাহার] বন্ধ্যাই থাকে । 


অনিয়মিত সঙ্গম 1-- ইহাও বদ্ধাভার একটি বিশেষ কারণ । বিজ্ঞ 
প্ডিতগণ নির্ধারণ করিয়াছেন যে খতুর পর প্রতি ১ দিনে ১ দিন মাত্র 
রমণ করা উচিত । তাহা হইলেই গর্ভাধান হইতে পারে । কথন কথন 
মাসাবধি সঙ্গম বন্ধ রাখ। উচিত । 

. স্থান পরিবর্তন |-_-কাসানোভা বলেন যে ভ্রীলোকদিগকে তাহা- 
দের শ্বদেশ হইতে স্থানান্তরে লইয়৷ গেলে বন্ধ্যতা প্রাপ্ত হইতে দেখা 
যায় । দক্ষিণ আমেরিকাবাসিনী কোন স্ত্রী যদি উত্তর আমেরিকার 
ইউনাইটেড ছ্েটন্‌ দেশে আসিয়া বাম করে, তাহা হইলে যদিও সে সম্পূর্ণ বন্ধ্যা 
না হয়, তথাপি দেশে থাকিলে তাহার যেরূপ নস্তান হইত তক্রপ সন্তান 
গ্রপবের ক্ষমতা থাকে ন।। পক্ষান্তরে আবার বন্ধ্যা ভ্রীলোককে স্থান- 
পরিবর্তন করাইলে তাহার বন্ধ্যা! আরাম হুইয়। সম্ভান প্রসব হইতে দেখাযায়। 
দেখা গিয়াছে যে চিক্যাগে। হইতে কোন কোন বন্ধ্যা ভ্রীলোক লেক 
স্থুপিরিয়ারে স্থান পরিবর্তন করাতে তাহাদের গর্ভাধান হইয়াছে । বদ্ধ 
জ্রীলোকগণকে প্রায়ই আমেরিক! হইতে ইউরোপ ভ্রমণের জন্য পরামর্শ দেওয়া 
হইয়। থাকে এবং তাহাতে ন্থুফলও ফলিতে দেখা গিয়াছে । আমেরিকার 
অন্য জন্য স্থানে বন্ধ্যা হইলে কালিফর্ণিয়ায় গিয়া! আরাম হইতে দেখা 
যায়। বডেলে। বলেন যে, ফ্রান্সদেশজাত এক ধনাঢ্য ব্যক্তি যখন স্বদেশে 
ছিলেন,তখন ছার ভ্্রীর অনপত্যতা খণ্ডিত হয় নাই। কিন্তু একবার ফান্স 
হইতে উভয়ে গ্বানাত্তরে গমন করাতে তাহাদের এক সন্তান হয়। তৎপরে 
ষ্ঠাহার! প্রায় প্রতি বৎ্সরেই স্থানান্তরে যাইতে আরম্ভ করেন ও এইরূপে 
ক্রমে তাহাদের একাদশটাী লস্তান প্রত হয়। 

গৈরিকজল ।- _-গৈরিক জলাদি সেবন ও উহার নিকটে বাস ও উহাতে 
লান ইত্যাদি করিলে বন্ধযত। হইতে দেখা যায়। কারণ ভাহাতে ফেরম নামক 
লৌহ মিশ্রিত আছে, স্ুতরাংএ ফেরম হোমিওপ্যাথিকমতে বন্ধ্যতার একটা 
প্রধান $ষধি। কখন কখন চিকিৎসকগণ বন্ধ| রীলোকগণকে আরোগ্য লাভের 
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জন্য গৈরিক জলযুক্ত স্থানে বাস করিতে পরামর্শ দেন। ঠৈরিক জল 
জনিত বন্ধ্যতা হইতে দেখ! যায় বলিয়াই খন্ধযা ভ্রীগণকে গৈরিক জল সেবনের 
ব্যবস্থা দেওয়। হইয়। থাকে । ইউরোপে কোন কোন স্থানে ও আমেরিকার 
পশ্চিম ভার্জিনয়াতে* উত্তম গৈরিক জলের উত্স দেখিতে পাওয়া যায় । 
এখানে জামালপুরের নিকট “লীতাকুণ্ড” নামক উষ্, প্রশ্রবণ গৈরিকজলের 
জন্য খ্যাত । 


আহারাদের ব্যবস্থা |-ৃক্ষা্দির ন্যায় মনুষ্যার্দির মধ্যেও অতি- 
রিক্ত পুষ্টি হওয়া বন্ধ্যতার কারণ । এইজন্য অতিরিক্ত পু্টিকর খান্য ভক্ষণ কর! 
নিষিদ্ধ । কারণ, উহ্হাদারা স্থুলতা বৃদ্ধি হয় এবং তাহ! হইলে গর্তধানের সম্ভাবন! 
কমিয়। যায় । বৃক্ষাদির সন্বন্ধেও তাই । যেভূমিতে অতিরিক্ত সার দেওয়া যায় 
সেই স্থানজাত বৃক্ষা্দিতে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে ফল হয় না। ফললাতভের আশা 
থাকিলে সারের ভাগ কম দেওয়া উচিত । শুকর, মেষ, ঘোটক ইত্যাদি জন্ত 
অধিক জাহাব করিলে সন্তান প্রসব করে না। কিন্ক কমাইয়! যথারীতি খাদ্য 
দিলে পুনরায় বৎস প্রপব করিতে থাকে। স্রীলোকদ্িগকে ষদ্দি মি বা সন্দেশাদি 
বা ঘ্বত ও মসলাযুক্ত আহার্ধ্য ঢেওয়া যায়, তাহ। হইলে তাহার! প্রায়ই 
স্থূল হইয়। পড়ে, স্মুতরাং বন্ধ্যা হয়। ইহার উপর আবার যদি ব্যায়ামাদি 
কিছুই নিয়মিতরূপে ন! কর। হুয়, তাহ] হইলে বন্ধ্যতা ন্ুনিশ্চিত । আমা- 
দের দেশের বড়ঘরের স্ত্রীলোকের! (বাহার। নিরবচ্ছিন্ন বসিয়া! বা শুইয়া 
দিন কর্তন করেন) প্রায়ই যেসস্তান লাভে বঞ্চিত হন, তাহার কারণ 
কেবল এই । মফঃনলবাসিনী গরিব স্ত্রীলোকের নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম 
ও সামান্ত খাদ্য আহার করানিবন্ধন প্রায়ই অধিক ফলবতী হইয়। থাকে । 
বড় ছুর্ভাগোর বিষয় এই যে অন্মন্দেশীয় ধনাঢ্যগণ এই বিষে অনবধানতা- 
বশতঃ পুত্ররত্ব হইতে বঞ্চিত হন । : 
হিপোকেটিস বলেন যে “একক থাকা, অশ্ব শকটাদি আরোহপ, ব্যায়াম- 
বিহ্ীনতা, উত্তম ঘৃত শর্করাদি দ্রব্য ভোঙন, স্থলত! নয সম্তান হইবার 
পক্ষে বিশেষ বাধ! জনক” । 
এরিইটুল্‌ বলেন যে “পরিশ্রম বিহ্বীনত! বগ্্যতার কারণ” । 
'ল্ভ বেকন বলেন যে “ভুরি ভোজন” বন্ধাতার কারপ। 
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আধুনিক পণ্ডিত প্রবর হার্বার্ট ম্পেন্দার়েরও এই মত। 
ডাক্তার ন্যাথানএলেন প্রীত “15918. 0£ 70520, 77201388 ০: 
[১০7০0186100 ১9890. :00 0১078191087 84 057৫1)0198 পাঠ করিলে এ 
বিষয় বিস্তারিতর্নপে অবগত হইতে পার! যায়। আমরা'বিরেচনা করি এখন- 
কারমভ আলসাপরবশ ও ভোজনবিলাসিনী. না হইয়া! যদি ভ্রীলোকগণ যথা 
নিয়মে ব্যায়ামাদি এবং সামান্ধ ও শ্বল্প ৫ভাজন করিতে অভ্যাস করেন, তাহা 
হইলে তাহার) অবশাই ফলবতী হইতে পারেন । ইহ। নিশ্চয় কথ।। 


(২) মানসিক । 
কেবল মানসিক কারণবশতঃ যে বন্ধাত। হইতে দেখা যায়, তাহ। বোধ 
হয় কোন বিজ্ঞ বাক্তিই অস্বীকার করিবেন ন।। ইহারও ভরি ভুরি প্রমাণ 
চিকিগুস। শাস্ত্রে দেখিডে পাওয়া যায়। ন্তান্ত মানসিক কারণের মধ্যে 
নিম্নলিখিত গুলি ভ্রষ্ব্য । 

(ক) বয়নের তারভম্যনিবন্ধম অযোগ্যত ইহা সর্বদাই দেখিতে 
পাওয়। যায় যে, ৮ বৎসরের বালিকার সঞ্থিত ৬* বদরের বা ভদুপ্ধ বয়সের 
কোন পুরুষের লিভ বিবাহ হইতেছে । .এ বিবাছে সন্তান উত্পত্তি কখনই 
হইতে পারে ন।। পক্ষান্তরে অল্প বন্নসের পুরুষের সহিত ধিক বয়স্কা রমণীর 
বিবাহ হইলেও ফল তজ্রপই হুইয়! থাকে । এমন কি স্ত্রী পুরুষের উত্তমরূপ 
মনের মিল ন। ধাকিলেও সন্তান সভাবন। বিরল । অরূপ দেখা গিয়াছে 
যে যাহাদের মনের মিল নাই এমন দম্পতী বিবাছের পর ২০ বৎসর একত্র 
থাকিয়াও নিঃসম্তান ছিল; পরে আদালতের আশ্রয় গ্রহণপুর্র্বক উভয়ে 
স্বাতক্রয অবলম্বন করত উভয়েই পুনরায় অপরকে বিবাহ করিয়! প্রত্যেকেই 
সম্তান লাভ করিয়াছে । ক্রাম্প দেশের বিখ্যাত লম্ণট মেপোৌলিয়ন যখন 
দোসেফিনকে বিবাহ করেন তাহার পূর্বে ভাহার পূর্বশ্থামিতবার। 
ভীহার শল্তান হয়। কিন্তু সমূণটের সহিত বিবাহ হইবার পর ছুই 
জনের অত্যঞ্ত জপস্ভাব হয় ও ত্সিবন্ধন কাহারও সন্তান হয় নাই। 
তাহার পর বমু]ট জোসেফিনের সহিত বিবাহবন্ধন ছিন্ন করিয়া! যখন 
দারাস্তর পরিগ্রহ করেন, তখন সেই দ্বিতীয় বীর গর্ভে তাহার সন্তান 
হইয়াছিল। অনেক লময় জামরা বিধাহবদ্ধন ছিন্ন করার জনয আদালতে 
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যে. সকল মোকদ্দম। উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই, তৎসংস্যই জ্্রীগণের 
আন্যের দ্বার! গর্ভাধান হয়, কিন্তু সেই স্বামীর ঘার! হয় না। ইহা! মনের অমিল 
নিবন্ধন হয় বলিতে হইবে। 
(খ) রমনেচ্ছাবিহীনতা। 
জননেন্দ্রিয়াির অস্বাভাবিক গঠনবশতঃ এইরূপ হইয়। থাকে । 
ষাত্ত্রিক কোন দোষ ন। থাকিলে 'নিস্নলিখিত ওষধ প্রযুক্ত হইতে পারে ; 
যথ।-- কেলি-ব্লোম, এগনন্-ক্যা্, কোনায়ম, ব্যারাইটা, এইগুলি উচ্চক্রমে 
দিতে হয়ঃ আর ফন্‌, হেলোনিয়ান্‌, ক্যান্থ” স্যান্বল্‌, মস্ক, সিকেলি ও নকন্‌, 
এই গুলি নিক্নক্রমে দিতে হয় | 
(গ) অভিশয়েচ্ছা। 

হিষ্রিরিয়। রোগগ্রস্ত রমণীগণের প্রায় এই রোগ হইতে দেখ যায় । 
এইরূপ অতিশয্বেচ্ছ! বন্ধাতার একটী বিশেষ কারণ। এবিবয়টী পূর্ববর্তী 
বিষয়ের ন্যায় সবিস্তারে বলা আবশ্যক বোধ করি না ॥ 

চিকিৎসা ।- ক্যাস্থা, ফস্‌,' নকন্‌, প্্যাটিনা, লিলিয়ম, অরিগ্যানাম, 
মহ্ক, ক্যানাবিন্, এই গুলি উচ্গক্রমে । কপার কেলি-ক্রোম, লুপুলিন,, 
ক্যাম্ষর, ফেরোসিয়ানিউরেট অব. পটাস, এইগুলি নিয্নক্রমে কিম্বা বহুল 
পরিমাণে ব্যবহার করিলে উপকার হইতে পারে ' 

(৩) ভিম্বকোষ সম্বন্ধীয় । 

(ক) ডিম্বকোষের শুফতা । 

গণুমালানিবন্ধন ডিশ্বকোধ শুধাইয়! যাইতে দেখা যায়। এরূপ অবস্থার 
গগমালার নিয়মিত চিকিৎস। করিলে রোগের শাস্তি হইতে পারে। 

(খ) ডিম্বকোববিহীনত] । 
কোন কোন আীলোককে ভিম্বকোষবিহীন দেখা যায় । তাহাদের প্রায়ই 
পুংব জাক্কৃতি হইয়া! খনকে। তাহাদের খতু হইভে পারে, কিন্তু গর্ভাধান 
হইতে পারে না। 

(গ) ডিম্বকোষের অপুর্ণ বিকাশ। 
.. জপাবস্থায় ভিম্বকোষ যেরূপ থাকে, তাহার আর পরিবর্তন হয় না। 
চিকিৎসা দ্বারা এই রোগ জঠুরোগ্য কর] ছঃসাধ্য। 


£ঘ) ডিম্বকোঁষের প্রদ্দাহ। 


গ্রদাহ হইলে প্রায়ই ডিম্বকোষ নষ্ট হইতে দেখা যাঁয়। বিশেষতঃ $ 
প্রদাহ পুরাতন হুইলে সম্ভান সম্ভাবনা সুদূরপরাহত হয়। তবে একটী ভিহ্বকোব 
ন্ হইয়াও যদি অপরটী ভাল থাকে তাহ! হইলে সন্তা্ম হইতে পারে । 


চিকিৎসা |--ইহার বিশেষ ওষধি গুলি নিযে প্রদত্ত হইল । আরম, 
এপিস, ক্যান্থা, কোনাঁয়ম, ল্যাকিসিস,ক্লিম্যাটিস, পল্শেটিলা, রোডোডেন- 
ডন, প্র্যাটিনা,, লিলিয়ম্‌, থুজা' সেবাইনা, ফাইটোলেক।। প্জর থাকিলে 
একো ভেরাটুম-ভিরি, জেলপিমি এবং বেলাডোন]। 
(ড) ভিম্বকোবের ব্যাধি গ্রস্তত। ৷ 
ডিন্বকোষ প্রদাহবশতং নই হইলে সন্তান সম্ভাবনা থাকে না। তাহার 
কোন বিশেষ চিকিৎ্সাও নাই । 
(চ) ভিম্বকোষের অর্ব্বদ ৷ 
ইহা ৩ ভাগে বিভক্ত করা যায় (১) শক্ত অর্ব,দ (২) ফীঁপা, জলপূর্ণ 
অর্বদ (৩) দূ'ষেত অর্ব,দ | 
চিকিৎসা |-_নিয়লিথিত ধদগুলি দেওয় যায়; এপিস, আর্ণিক।, 
বেলা, কোনায়ম, গ্রা'ফ, ল্যাকিপিস, লাইকো, জিঙ্ক, লিলিয়ম.। খুব বৃহৎ 
হইলে--ক্লোরেট-অব-পটাস্‌্ঃ কেলি-ব্রোম, কিম্যাফিল।। 
(ছ) ভিশ্বকোষের শোথ। 
অর্ধ দের ন্যায় চিকিৎসা করিতে হইবে । 
(জ) ভিম্ব কোষের স্থানভ্রষ্টতা । 
ইহা আঘাত, অথব। গুরুতর পতন হইতে উত্তুত হয়। 
এই রোগের উষধ চিকিৎস| নাই । ইহাতে কেবল অস্ত্র চিকিৎসকের 


সাহায্য গ্রহণ করা আবশ্যক । 


(৪) জরায়ু সম্বন্ধীয়। 
জরাঘু এবং জননেক্দ্িয় সম্বন্ধীয় কারণগুলি অস্ত্র চিকিৎস1 ব্যতীত অন্ত 
কেস প্রকারে আরোগ্য করিবার উপায় নাই. সুতরাং উক্ত বিষয়ের এগ্রন্থে, 
বিশ্তারত বিবরণ দেওয়। নিষ্প.য়োজন। 
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অধিকন্ত উক্ত রোগসমূহে ওঁধধি প্রয়োগ বা অন্সর চিকিৎসায় কোন 
উপকার দর্শেন।। ইহার মধ্যে কতক গুলি রোগ অর্থাৎ প্রদর, খত্ববরোধ, 
কষ্টরজঃ, রজোবাহুল্য, রজোবিশৃঙ্খল।, গর্ভক্রাব, গর্ভপাত, জরাসুপ্রদাহ 
ইত্যাদি রোগ হোমিওপ্যাথিক মতে উত্তমরূপে চিকিৎসিত হইলে আরোগ্য 
হইতে পারে । এবং এই সকল রোগ আরোগ্যের পর অনেক ভ্রীলোককে সম্ভান 
প্রসব করিতেও দেখা গিয়াছে । বৃক্ষকৃ* মূত্রস্থলী, সরলান্ত্র এবং মৃত্রনালী সম্বন্ধীয় 
রোগাদি, ষথা*বনধমুত্র, মধুমেহ, মুত্রস্থলীর এবং মূত্রনালীর প্রদাহ, অর্শ, অস্ত্র- 
বহির্গমন, গুহদ্ারবিদারণ, এই সকল রোগে নিয়মিতরূপে হোমিওপ্য[থিক 
চিকিৎসা! করিলে আরোগ্য হইয় বন্ধ্যতা ভাল হইতে পারে। অধিকাংশ বন্ধ্যাই 
কেবল স্বাস্থ্যসন্বন্ধীয় অসাবধানতাবশতঃ কেবল নিদদোঁষেই পুত্ররত্ে 
বঞ্চিত হইয়া থাকেন। 


(৮) স্বস্থাযসন্বন্ধীয়। 


(ক) বন্ত্রপরিধান | " 
এবিষয় সম্বন্ধে কিছু ন| বলিলে প্রবন্ধটা অসম্পূর্ণ থাকে, স্মুতরাং নিম্নে 
উহার সামান্য বিবরণ প্রদত্ত হইল । 
বন্ত্রাদি ব্যবহার সম্বন্ধে সাবধানত। আবশ্যক । 
অত্যন্ত কপিয়। কাপড় পরিধান করিলে জরামুর সক্কোচনাদি ঘটিতে পারে । 
স্মৃতরাং তাহ হইতে নিরম্ত থাঁক। উচিত । তবে আধুনিক নব্য সম্প্রদায়ের যে 
ভ্রীলোকগণ ইংরাজি অনুকরণে বস্্াদি পরিধান করেন তানের স্মরণ রাখা 
উচিত যে যাহাদের অন্থকরণে তাহারা এত ব্যস্ত তাহাদের মধ্যে একজন বিজ্ঞ 
ডাক্তার টি, জি, টমাস এ বিষয় সম্বন্ধে বারম্বার নিষেধ করিয়াছেন । 
(খ) খতুকালীন অনিয়ম । 
ইহা জরাঘুসন্বন্ধীয় রোগের প্রধান কারণ । কোন কোন ভ্ত্রীলোক 
খতুমতী হইয়া! মুর্খতাবশতঃ ব! ইচ্ছা! করিয়া পাতল। কাপড় পরিক়্! শীতল স্থানে 
বা রাত্রে বাছিরে গিয়া বলেন । ইহ অত্যন্ত অপকারী; ইহাতে কঠ্রজঃ ও 
অরাফুর ঈগৈবিকবিল্পীর প্রদাহারদদি রোগ জন্মিয়। থাকে । ক্রমশঃ ইহ। এত বন্ধিত 
হইয়া উঠে যে বিজ্ঞ চিকিওআ্সকগণও আরোগ্য করিতে পক্ষম হন না। জরাসু 
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বা ভিম্বাধারে রক্তাধিক্য হইলে, কিন্বা ঘৎকালে ভিম্ব নির্গমন হয় দেই 
সময়ে, বিশেষ 'মোট। বস্তার! শরীর আচ্ছাদিত রাখা আবশ্যক । এতত্িক্ন 
এঁ সকল পীড়িত ইন্্রিয় গুলির কার্ধয একেবারে বন্ধ রাখ। উচিত । ঠাণ্ডা বৰ! 
হিম কোন মতেই লাগান উচিত নহে ; ঠা লাগাইলেই জরাসুর গ্লৈন্মিক- 
বিনীর প্রন্দাহ হইবার সম্ভাবনা, এবং একবার এই রোগ জন্মিলে তাহ। বছু- 
কালস্থায়ী হইয়া থাকে এবং তন্নিবন্ধন কষ্টরজ£, বন্ধাত।, বস্তিকোটরে বেদনা, 
এবং অনীর্ণাদি রোগ উপস্থিত হইয়া! রোগীর কষ্টের সীম! থাকেন্ন।। 
(গর) অভিশর রমণেচ্ছ।। 
সর্বদ। রমণেচ্ছ। ও তৎসঙ্গে স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক কাল রমণ কর! 
উভ্তয়ই বন্ধ্যতার কারণ। ইহাতে জননেল্ত্িয়ের দ্বাযুগুলি উত্তেজিত হয়, এবং 
উহাতে রক্ত সঞ্চশলন অধিকতর হয়, স্থুতরাং স্বাভাবিক কার্ধ্যের ব্যাঘ।ত ঘটিয়। 
খাকে। কোন কোন স্ত্রীলোক বিবাহের অব্যবহিত পরেই সম্ভান ন। হওয়। 
নিবন্ধন অথব! কোন আল্মীয়ের বিজ্রপাদিবশতঃ সম্ভান লাভের প্রত্তযা- 
শাঁয় ব। স্বামীর প্রণয়ে বঞ্চিত হইবার ভয়ে বারম্থা'র সঙ্গমে প্রবৃত্ত হইয়! 
থাকেন; ইহা! অত্যন্ত অপকারী । ইহাতে স্ত্রী পুরুষ উভয়েরই অনিষ্ট ঘটিয়া 
থাকে এবং বারম্থার এইরূপ সঙ্গম হইলে বন্ধযত। নিশ্চয়ই ঘটিবে তাহার 
সন্দেহ নাই । . | 
সর্বদ। রমণেচ্ছ। ৪ ত্সঙ্গে অধিক কাল রমণ করিবার বিষময় ফল পরে 
ভোগ করিতে হয় । পুংজননেক্ড্রিয় হইতে রেতংম্খলিত হুইয়। জরাসু শ্ীব। দিয়া 
জরায়ুর মধ্যে প্রবেশ করিয়া! থাকে । কিন্তু অধিক কাল' ধরিয়। রমণ করিলে জরায়ু 
ও যোনিপথ অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়া স্ত্রীলোকের এত অধিকপরিমাণে রেতঃক্ষরণ 
হয় যে, পুংজননেস্্রিয় হইতে স্ধলিত রেতঃ এক কালে ধুইয়! নির্গত হইয়া যায়, 
স্থডরাং এমত অবস্থায় গর্ভাধান হওয়। অনস্ভব। কোন কোন অলোক এমন 
তরল প্র্কৃতিবিশিওা যে রমণ আরম করিলেই তাহার। সহজে উত্তেজিত হইয়। 
পড়ে, ্থতয়াং তাহাদের প্রচুর পরিমাণে রেতভোনিঃসরণ হইয়। থাকে । এরূপ 
স্ত্রীলোকের কম্মিন্কালেও সম্ভান হুইবার সম্ভাবনা নাই। এরপ অবস্থায় 
কোনায়ম অধিক পরিমাণে বা ডাক্তার টনির মতে ক্রোমাইভ অব! ক্যামফর 
২।"৩ গ্রেণ দিবসে ৩ বার করিয়া! লেবন কর|ইলে, অতিশয় রমনেচ্ছ। নিবারিত 
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হইভে পারে। স্ত্রী পুরুষ উভয়ের এসম্বন্ধে সাবধান হওয়] উচিত এবং অতিশয় 
রমণ হইতে নিরস্ত থাকা ফর্তৃব্য। ডাঃ সিম্স্‌ বলেন খাডু হইবার পূর্বে চারি 
দিনের মধ্যে ২ বার এবং পরে ৬ দিনের মধ্যে ও বার মাত্র সঙ্গম কর! উচিত । 
এরূপ প্রণালীতে চলিলে অচিরাৎ্ গর্ভাধান হওয়া সম্ভব এবং ইছ। 
হইতেও দেখা গিষাছে। 
(ঘ)ম্ত্রী সঙ্গম কোন্‌ সময়,করা উচিত ? ূ 

এ বিষয়ে আমাদের হিন্দুশান্্কারগণ যে ব্যবস্থা করিয়াছেন তাহাই 
ঠিকু। খতুর পর দশ দিন পধ্যন্ত গভাধান হইবার প্রশস্ত কাল; স্মৃতরাং 
সময়েই স্ত্রীনঙ্গম করা উচিত। আধুনিক পণ্ডিতগণ ইহাও স্থির করিয়াছেন 
যে খতুর ৩ দিন পূর্বে সঙ্গম করিলেও গর্ভাধান হইতে পারে। পৃথিবীর 
মধ্যে গিহ্ছদীগণেরই সর্ববাপেক্ষ!। অধিক সম্ভান হইতে দেখ! যাঁয়। তাহার 
কারণ এই যে তাহার! খু হইবার পর চতুণ্ছশ দ্রিনপরে সঙ্গম করিয়! থাকে, 
তৎ্পরে আর পরম্পরের সহিত সাক্ষাৎ করে'ন।। যাহারা সন্তান 
কামনা করে না, তাহার! এ কালের পরে সঙ্গম করিয়।! থাকে । বিজ্ঞবর 
ডাঃ পিম্ন্‌ বলেন যে সম্ভানেচ্ছু, ব্যক্তিদের খতুর নিবৃত্তির পর তৃতীয়, 
পঞ্চম ও সপ্ন দিবসে এবং পুনরাগমনের পূর্বে পঞ্চম ও তৃতীয় দিবসে সঙ্গম 
কর। উচিত । কিন্ত প্রতোক দিনে একবারের অধিক সঙ্গম করা ভাল নহে । 

ডাঃ নেগেলি বলেন ষে “'খতুর সময” সঙ্গম করিলেও কখন কথন 
গর্ভাধান হইতে দেখা যায়। আমরা 'একবার একটা বন্ধ্যা স্ত্রীকে খ্তুর শেব 
দিনে সঙ্গম করিতে উপদেশ দিয়াছিলাম॥ তাহাতে তাহার গর্ভাধান হইয়া 
ছিল। ধাতুর প্রথম দিবদে সঙ্গম করাতেও একটী স্ত্রীলোকের গর্ডোৎপন্তি 
হইয়াছিল বটে, কিন্তু তাহার খতুজনিত রক্তআ্রাব তন্বহূর্ভেই বন্ধ ভর 
যাইতে দেখ! গিয়াছিল। 

( ঙ ) গরভর্তরাব,ও গর্ভপাত । 


ইহ বন্ধাতার একটী বিশেষ কারণ-- হেল বলেন ষে “একবারমাত্র 
গর্ভকআ্রাব হইবার পরে কোন কোন জ্রীলোককে চিরকালের জন্য সম্তানোৎ- 
পাদ্দিক। শক্তি হারাইতে দেখ! গিয়াছে" । আমর! যদিও ঠিক নিজে এরূপ 
ঘটন। দেখে নাই তথাপি ২ । ৩ বার গভ/নগ্ট হইবার পর চিরকালের “জন্য 
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বন্ধত| হইতে দেথিয়াছি । ছেল বলেন “ একটী জ্ীলোক একবার 
মাজ গর্ভপাত করত মিজ দোষ শ্বীকার করিধা চিকিৎসকের সাহাষ্য 
লইয়াছিল; কিন্ত বিধিমত প্রকারে চিকিৎস! করাতেও সে ম্বীলোকটী কোন- 
মতেই বন্ধযত। হইডে আরোগ) লাভ করিল না। ইহা নিশ্চয়ই পরমেশ্বরের 
বিধান হলিতে হইবে। জ্ণহত্যারপ যে দারুণ পাপে সেই রমনী কলুবিতা 
হইয়াছিল কেবল তাহার শাস্তিম্বরূপই ঈত্বরকর্তৃক ঈদৃশী ব্যবস্থা সংঘটিত হইয়া. 
ছিল মাত্র । ন্মতরাং সেখানে মন্ষ্যের বুদ্ধি বল খাটিবে কিনবে? ” 


পরি শিফট | 
(১) অবিবাহিত। বালিকার ও সন্তান প্রসবিনী 
স্ত্রীলোকের জরায়ুর প্রভেদ । 
€ক) অবিবাহিতা বালিকার জরামু- | (ক) সন্তান প্রসবিনী ভ্রীলোকের 
কোবদৈর্ঘ্যে ২।, ইঞ্চি, (শখ) গ্রীবা ও জরাসুকোব দৈর্ধো ৩ ইঞ্চি, (খ) শ্রীবা 
অরাম্মশরীর দৈর্ঘ্যে একই, (গা) ১ ইঞ্চি ও জরাম্মশরীর ২ ইঞ্চি, (গ) 
জরাঘুশরীরের গহ্বরের পার্থদেশ জরামুপরীরের গহ্বয়ের পার্খদেশ 
'ভ্যন্তর দিকে গুশ্বজাকৃতিঃ ('ঘ) বহির্দিকে গুশ্বজাকুৃতি, (ঘ) বাহক 


বাছিক জরামুমুখ আড়াআড়িভাবে জরাম়ুমুখ বিশৃঙ্খল ও ধারগুলি ফাট! 
অবস্থিত ও ইহার ধারগুলি চৌর়স। | কাটা। 


(২) ভিন্ন ভিন্ন মাসে গর্ভস্থ ভ্রণের' অবস্থা নির্ণয় 
করিবার বিশেষ লক্ষণাদি । 


গ্রথম মালে _বীজান্থুর দৈর্ঘ্যে প্রায় একটী রেখার ন্যায় সয় । এই সময়ে 
নাভীকুণ্ড ও পানমুচি গঠিত হয়। 


€( ৩১৫ ) 


, দ্বিতীয় মাসে -_মন্তক, অঙ্গপ্রত্যঙ, মেরুদণ্ড, অস্থি, হাৎপিও ও বৃক্কক' 
গঠিত হইডে আরম্ভ হয়। নাভীসংযুক্তনাড়ী স্পট লক্ষিত হয়। ক্লযাভিকূল 
(কঠাস্থি) ও নিম্ন চোরালঅস্থি সঞ্জাত হুয়। এই সময়ে জগ দৈর্ঘ্যে এক 
ইঞ্চের কিছু কম। * 

তৃতীয় মাসে -_নাভীকুণ্ড শুকাইয়! যায়। ফুল গঠিত হয়। জরায়ুর অস্থায়ী 
বিল্লীদ্বয় পরস্পর ষংলগ্ন হয়। গুহার ও মুখ আবদ্ধ থাকে। হন্ত পদাদি 
তিনটী পৃথক পৃথক অক্ষ বলিয়া বোধ হয়। বৃদ্ধ ও অপর অপর অঙগুলি- 
গুলি কিধিৎ লক্ষিত হয় । এই সময়ে ভ্রণের দৈর্ঘ্য প্রায় ২।* ইঞ্চি। 

চতুর্থ মাসে _পুং এবং ম্ত্রীলিঙ্গ গ্রভেদ করা যায়। গুহত্বার ও মুগ খুলিয়া 
যায়। মস্তিক্ষের গুটী বঞ্ধিত হইতে থাকে । পেশীপমূ গঠিত ছয়। কপালে ও 
যস্তকের পশ্চাতে অস্থি সঞ্জাত হয়। এই সময়ে জ্ঞণের পৈর্ধ্য প্রায় ৫॥০ ইঞ্চি 
এৰং ভার প্রায় ৫ আউন্জ। অর্থাৎ আড়াই ছটাক। 

পঞ্চম মাসে _- চুল ও নখরের গঠন আরম্ত হয়। ইশ্চিয়মে (39011020 ) 
অস্থি সঞ্জাত হয়। এই লময়ে ভ্রণের পৈর্ধ্য প্রায় ১৭ ইঞ্চি এবং ওজন 
১০ আউন্দ অর্থ ৎ পাচ. ছটাক। 

ষ্ঠ মাসে-চক্ষর পাতা হইয়াও জোড়া! থাকে । মণিপর্দা (12092 
1১178 0001118529 ) বর্তমান থাকে । অগ্ড বৃন্ধকের সন্গিকটে স্থিত । ভ্রণের 
দৈর্ধ্য ১২ ইঞ্চ, ওজন আয় আধসের । ্‌ | 

সপ্তম মাষে-_চক্ষর পাত। আর জোড়। থাকেনা, কিন্ত মণিপর্দা তখনও 
বর্তমান থাকে । অগ্ড নিষ্নাভিমুখ হয় । তর, ভ্রণবসা (5৩013 0888088 )" 
দ্বার আবৃত হয় । ব্রণের দৈর্ঘ্য ১৪ ইঞ্চ) ওজন পৌনেছুইসের | 

অষ্টম মাসে_মণিপর্দা লুপ্ত হয়। অগ্ু, অন্রবৃদ্ধিপথে (7085809 
02091) স্থিত । দৈর্ঘ্য, প্রায় ১৬ হইতে ১৮ ইঞ্) ওজন প্রায় সওয়াছুইসের | 

নবম মাসে-_ অণ্ড, গুকোষ পর্য্যন্ত আগত হয়। ব্রণের দৈর্ধ্য ১৮ হইতে 
২* ইধধ, ওজন প্রার ৩হইতে ৪ পের। পুরুষজ্ণ ত্র অপেক্ষ! কিব্ি*ৎ 
দীর্ঘ ও ভারি । 

উপরি উক্ত লক্ষণন্থারা, গর্ভশ্রাব অথব! গর্ভপাতস্থলে, রা জণের, 


আনান্গে বয়োনির্ধারণ করিচুতে পার! যায়। 


( ৩১৯৬ ) 


পূর্ণকালপ্রাপ্ত ভ্রণমন্তকের বিবরণ ।__ করোটীর জোড়, পর্দাযুক্ত থাকে 
বলিয়! নিকটবস্তাঁ অস্থিঘবয় পৃথক পৃথক দেখা যাঁয়। মস্তকে এইসকল 
জোড় বর্তমান থাকে:_-( ৯) কপালজোড় (20091) ইহাদ্বারা৷ কপালাস্থির 
ছুই খণ্ড পৃথক্কৃত ; (২) কিরীট জোড় (০০:09] ) ইহাদ্বারা পেরাইট্যাল 
অস্থি কপালাস্থিত্বর হইতে পৃথক্কৃত; (৩) শীর্ষজোড় ( 52৪16691) 
ইহাদ্ধারা উভয় প্যারাইটাল অস্থিদ্ধয় পরম্পর হইতে পৃথক্কুৃত 7 
(৪) মন্তকেরপৃজোড় (12709001091 ) ইহাঘ্বার। “উভয় প্যাঁরাইটাল জন্্ি 
হইতে মস্তকের পৃষ্ঠাস্ছি পৃথকৃকৃত | 
ফণ্টযানেলঃ--.ইহা! কেবল মাত্র পর্দাযুক্ত স্থান, ইস্থাদ্বার| অস্থির সম্গিকটস্থ কোপ- 
গুলি পরস্পর হইতে দুরীরুত অর্থাৎ ব্যবধানে অবস্থাপিত থাকে । প্রধানতঃ 
ইহা ছুইটী (১) সম্মুখ ক্ট্যানেল £-5ইহা৷ ল্দেঞ্জাকৃত এবং কপাল জোড়, কিরীট 
দ্োোড়, ও শীর্ষজোড় এই'জোড়ত্রয়ের পরস্পর সংষোগস্থলে স্থিত। 


(২) পশ্চাৎ্ৎ ফণ্ট্যানেল £__ সম্মুখ ফণ্ট্যানেল অপেক্ষা! ক্ষুদ্রায়তন, 

ত্রিকোণাকৃতি এবং শীর্ষ ও মন্তকেরপৃষ্ঠ জোড়ের সংযোগ স্থলে স্থিত। 
(৩) গর্ভাবস্থায় গর্ভিণীর অবস্থার পরিবর্তন বিশেষ । 

জরায়'র আকার ও ভারের পরিবর্তনঃ__- পেশীসমূছের, শির! 
ও ধমনীসমূহের ও ন্াযুমগ্লীর বৃদ্ধি হওয়! নিবন্ধন জরাষু অধিকতর স্কুলাকৃতি 
হয়। জরামুশরীরেই কেবল এইরূপ বিবৃদ্ধি হয়, বিশেষতঃ যে স্থানে ফুল সংলগ্ন 
থাকে সেই স্থানে এই বিবৃদ্ধি আর স্পষ্ট লক্ষিত হুয়। জরাম্ধুর অস্ত্রাবরকবি্লী 
মোট। ও প্রসারিত হয় । গর্ভের শেষ অবস্থায় জরায়ুর দৈর্ঘ্য প্রায় ১২ ইঞ্চি 
এবং ভার প্রায় ৩ পায় হয় । 

জরারর অবস্থানের পরিবর্তন £__ প্রথম তিন মাস জরাঘু বন্তি- 
কোটরে ঈষৎ নতগ্াবে থাকে । ভৎ্পরে উহ! বন্তিকোটরের উচ্চতনপ্রণালীর 
নিকটে উঠে এবং চতুর্থ মালের শেষে ইহা পিউব অস্টিছয় হইতে প্রায় ২ ইঞ্চি 
উপরে উঠির] যায়। সপ্তম মাসে ইহা নাভীকুণ্ডের এবং নবম মাসে বক্ষঃস্থলের 
নিক্তরুণাস্থির নিকট আসিয়া! পড়ে। যতদ্দিন উহা! বন্ভিকোটরে থাকে, 
ততদিন উহ! (কিঞ্চিৎ সম্মখদিকে নতভ[বে থাকে। যখখন বস্তির উচ্চতন গ্রণা- 


( ৩১৭ ) 


লগতে যায়, তখন উহার দীর্ঘ মধ্যরেখ| উচ্চ তন প্রণালীর মধ্যরেখার লমান হয়। 
বামদ্দিকে মলঘ্ধার থাকায় এবং দক্ষিণদিকৃম্থ গোলবন্ধনী (10700 116176176 ) 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র বলিয়া জরায়ু সকল সময়েই ঈষৎ দক্ষিণদিকে নত থাকে । 
জরায়'র আকারের পরিবর্তন £__ প্রথম তিন মাস ইহার 
আকার নান্পাতিফলের ন্যায়। তৃতীয় মাস হইতে যষ্ঠমাস পর্য্যন্ত টদৈর্থা 
অপেক্ষ। ইহার প্রশস্তত! অধিক বৃদ্ধি পায়। যষ্ঠটমাসেন পর ইহার দীর্ঘ ব্যাস 
বঞ্ধিত হয়, সুতরাং এই সময়ে প্রশম্তত। অপেক্ষা ইহার দৈর্ঘ্য বেশি হয়। 


জরায়,গ্রীবার পরিবর্তন £_-আীবার কিয়ৎ পরিমাণে বিবৃদ্ধি-হয়। 
ভিভরে রস (৪9019) ) সঞ্চার হয় বলিয়া! গ্রীবা অধিকতর নরম হুইয়! আইসে 
এবং এই সময়ে বাহ্িক জরায়ুমুখের মধ্যদিয়া! একটা অঙ্গুলি প্রবেশ করান 
যায়। গর্ভাবস্থায় গরীব! বাস্তবিক ক্ষুত্র হইয়! যায় না, অপেক্ষাকৃত কোমল হইয়া 
যায় বলিয়! এইরূপ বোধ হয়। কিন্তু প্রসববেদন।, আরম্ভ হইবার কিয়ন্দিন 
পুর্ব্বে জরাযুগ্রীবা অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র হই! আইনে, কারণ জরাঘুর সঙ্কোচন 
দ্বারা জরামুগ্রীবার নালী কিছু খুলিয়া যায়। 


যোনিদেশের পরিবর্তন £-- শ্নৈশ্মিকবিল্লী ও পেশীবিশি্ আবরণী 
অধিকতর স্কুল হইয়া পড়ে এবং প্রথমোক্তটীতে রক্তাধিক্য হওয়ানিবন্ধন উহা 
হইতে লাল! নিঃস্থত ছইতে থাকে । শিরার রক্তাধিক্যবশতঃ শ্নৈশ্বিকবিল্লীর 
একপ্রকীর বেগুণে রং হুইয়। যায়। 


উদ্রের পরিবর্তন £--প্রথম ভিন মাপ) জরামু নিমিকে নত 
থাকে বলিয়া, উদরের পার্খদেশ ঈষৎ চ্যাপ্ট। হয় এবং নাভীকুণ্ড বসিয়া 
যায়। তৎ্পরে জরাঘুকোষের আকার ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাঠ বলিয়া, উদরের 
পার্খদেশও স্থল হইয়া! আইসে, এবং নাভীকুণ্ড বসা বলিয়া বোধ হয় ন|। 
শেষ ছুই মাসে নাভীকুশুড অনেকট। বহির্গত হইয়া পড়ে। উদরের নিয়দেশ, 
নিতম্ব ও উরুর বহির্দেশে শাদা অথবা ঈষৎ নীল বর্ণ রেখা পড়ে। তত্- 
ছেশস্থ চর্দে টান পড়ে ও উক্ত চর্দ স্ব শুক হয় বলিয়াই এইরূপ 
, হইয়। থাকে । জরায়ুর চাপনিবন্ধন রেক্ট!ই পশীঘ্ধয় বিচ্ছিন্ন হইবার 
সম্ভাবন!। 


৩১৮ 


বস্তিকোটরস্থ ইন্ড্রিয়সমুহের উপর চাপ £--ূত্রস্থলী, যল- 
ঘার» ত্রিকাস্থির ন্ানুমণ্ডল (৪2%০:%] 01509) ও ইলিয়াক শিরার উপরে 
অত্যধিক চাঁপ পড়ে বলিয়া, সময়ে সময়ে মুত্রকুচ্ছ, কোষ্ঠবন্ধ, প1 কামড়ানি, 
পা ফুল এবং পা! ও ভগোষ্ঠের শিরাসমূহের বিস্তৃতি হয় । 


রক্ত ও রক্তস্চালক যস্ত্রের পরিবর্তন £--এই সময়ে শ্বাভাবিক 
অবস্থা অপেক্ষা! রক্তে অধিক পরিমাণে শ্বেভবিশ্দু, ফাইত্রিন, ও জল এবং 
অল্প পরিমাণে লা'লবিশ্দু, এল্বিউমিন ও লাবণিক পদার্থ থাঁকে। হ্বৎ- 
পিত্ডের উপর অধিক চাপ পড়ে বলিয়! উহার বাম গহ্বর অধিকতর স্থল ও, 
প্রসারিত হয়। এ অবস্থায় ধমনীসমুছ্ছের কার্ধাকারিতাও বৃদ্ধি হয়) 

শ্বাসপ্রশ্থাস যক্সের পরিবর্তন £--ফুসফুস যন্ত্র হইতে অধিক পরি- 
মাণে কার্বনিক এসিড বাষ্প নির্গত হয় । ভাঁয়াক্রামপর্দার উপর বৃহদাকৃতি জরা- 
মুর চাপপড়ানিবন্ধন শ্বাসর্রেয়ার বিলক্ষণ ব্যাঘাত জন্মিয়া থাকে । 


চর্ম্ের পরিবর্তন £__কপাল, মুখ, লিনিয়াএল্বা € 11992 21১8) 
নাভীকুণড ও বাহছিক জননেন্দ্রিয়ের উপর ঈষৎ পাটলবর্ণ রেখা পড়ে । গর্তের 
প্রথম অবস্থায় চক্ষুর চতুর্দিকে কাল দাগ পড়ে । 

. মৃত্রবস্ত্রের পরিবর্তন $-_ গর্ভাবস্থায় ধমনীসমূহ অধিক উত্তেজিত 
হয় বলিয়া! এই সময়ে ন্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা! অধিক পরিমাণে মুত্রক্ষরণ হয় 
এবং তাহাতে এলবিউমিনের অংশ লক্ষিত হয়। গর্ভাবস্থায় মূত্র কিয়ৎ- 
ক্ষণ রাখিয়া দিলে উপরে সরের ন্যায় একপ্রকার পদার্থ পড়ে এবং কিছুক্ষণ 
পরে উহা! তলায় পতিত হুয়। উহ্থাতে বস, ফসফেট এবং ব্যাক্কিয়া লক্ষিত 
হয়। এই পদার্থ রাশিকে কিন কছে। পূর্বে সকলেই ভাবিতেন যে গর্ভাবস্থায় 
মূত্রে কিষ্টিন থাকে । কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে, সাধারণতঃ রুগ্রাবস্থায় এবং 
কখন কথন লুস্থাবস্থায়ও মৃত্রে এঁ পদার্থ লক্ষিত হুয়। * 

পরিপাকষজ্সের পরিবর্তন £__অনিয়মিত ও ছুষ্ট ক্ষুধা হয়, প্রাতঃ- 
কালে বগল ও বমনেচ্ছ। হইয়া! থাকে । তৃতীয় মাসের পর এইটী আর লক্ষিত 
হয় না। সময়ে সময়ে প্রচুর পরিমাণে থুথু উঠিয়া! থাকে । 


স্বাযুমণঁলীর পরিষপ্ন ১--- স্ামুমণগ্লীর তি ক্রিয়ানিবন্ধন শরীরে 


আনেক প্রকার বিশৃঙ্খল ঘটিয়া থাকে; যথা__ভিন্ন ভিন্ন স্থানে লাসুঘটিত 
বেদনা, আংশিক পক্ষাঘাত, স্থানীয় অপীড়তা, মৃচ্ছা, দৃষ্টিহীনতা ও বধিরতা; 
ভগ্নোৎসাহভাব ও থিট্খিটে শ্বভাব হইতে দেখ যায় । 

অস্থিময় যস্ত্রেক্প পরিবর্তন ১-_ মস্তকাস্থির অভ্যন্তরে সময়ে লময়ে 
চুণের ন্যায় পাতল! পাতল! পাত জমিয়া খাকে। 

শরীরের ভ।রের পরিবর্তৃন ৯» গর্ভের প্রথম তিন মাসে শরীরের 
ভার অনেক হ্রাস হয়; কিন্তু তত্পরে জরার়ুকোষ এবং উহার আ্গু- 
যঙ্গিক ইন্দ্রিয় সকলের বিবৃদ্ধির সে সঙ্ষে শরীপ্ের ভার ও দ্ুলতা 
বৃদ্ধি পায়। 

স্তনের পরিবর্তন ১-_ মেদ, গ্রন্থি ও সংযোজকবিলীর বৃদ্ধিবশতঃ স্তন- 
ঘবয়েরও বিবৃদ্ধি হয়। চর্ম টান টান হয় বলিযা উহার উপরিস্থ শিরাও সাদ 
রেখা সকল স্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়, ম্পর্শ মাত্রেই স্তনে বেদন! জনুভূত হয় 
এবং গ্রস্থির বিবৃদ্ধিবশতঃ স্তনের বহির্দেশে ইটের ন্যায় শক্ত বোধ হয়। 
চুক ও উহার ঘর্ত্োৎপাদক স্থলীসকল অত্যন্ত বর্ধিত হয় এবং তৃতীয় মাসের 
পর চুচুকের চতুষ্পার্থ্ে এক প্রকার কাল দাগ পড়ে । উহা এরিওলা নামে 
ভিহিত হয়। এই এরিওলার বহির্দেশে আর একটী ঈষৎ কাল দাগ পড়ে, 
উহাকে সেকেপ্ডারি বা! দ্বিতীয় এরিওলা কহে। কাল ফ্বীলোকদিগের এরিওল। 
ঘোর কাল ও স্পঃ লক্ষিত হয়। তৃতীয় মাপের পরও কখন কখন স্তনে 
ছুগ্ধনঞ্চার হইতে দেখ যায়। 


(৪) সম্ভান প্রসব হইবার দ্রিন নির্ণয় করিবার নিয়ম | 


কোন্‌ দিনে শিগু প্রসব হুইবে এইটা নির্ণয় করিতে*হইলে শেষ খতুর 
দিন হইতে গণন1 করিতে হয়। কিন্ত এসবদ্ধে ছুই চারি দিনের কম- 
বেশি হইতে দেখ। যায়'। 

নিম্নলিখিত নিয়সান্থপারে ডাক্তার ম্যাথুজ ডন্ক্যান্‌ সস্তান প্রসবের দিন 
নির্ণর্ করেন £-_ প্রথমে শেষ খতুর দিন অবধাঁরণ করিতে হইবে । ভৎপরবস্ত 
৯ মাসের ২৭৫ দিন গণন। করিতে হইবে। ইহাতে ৩ ফোগ করিবে? কিন্ত 
যদি গণনার মধ্যে ফেব্রুয়ারি মাস পড়িয়া থাকে তাহা ইলে ২৭৩, দিন 


গণন[ করিতে হইবে এবং উহাতে « দ্দিন যোগ করিলে একনে ২৭৮ দিন হয়। 
এই ২৭৮ দিবসেই প্রায় সম্তান প্রসব হইয়। থাকে । | ৃ 

নিয়লিখিত প্রকারে নেগেলি সাহেব সম্ভান প্রসবের দিন নির্ণয় করেন £-_. 
শেষ খতুর দ্রিন অবধারণ করিবে । উহার ১ এক সঞ্চাহ কম তিনমাস 
পূর্ব্বে ষে দিন সেই দিনই সম্ত্রান প্রসবের দিন বলিয়! ধার্ধ্য হয়। 

চতুর্থ মানের প্রথম ছুই সপ্তাহের মধ্যে ভ্রণসঞ্চালন হইতে প্রায় দেখা 
যায়। এইটা ও পিউব অস্থিদ্ধয়ের উপর জরাম়ু কত উচ্চ হইয়াছে এই 
দুইটীকে লক্ষণ স্বরূপ ল্ইয়। সন্তান প্রপবের দিন স্থির কর যায়। 


(৫) পূর্ণগর্ভের স্থানচ্যুতি | 


অরাঘুর 'স্থানচ্যতিকে ধাত্রীরা সচরাচর নাভীটল। আখ্যা অভি- 
হিত করে। 

সম্ম,খাবর্তনঃ-_- জরায়ু শ্বভাবতঃ ঈষৎ সম্মুখদিকে ঝুঁকির থাকে; 
গঠধানের প্রারস্তে জরাস্মুর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এঁ স্বাভাবিক বক্রতা আরও 
বৃদ্ধ প্রাপ্ত পায় এবং প্রসবক্রিয়াকালে উদ্রের পেশীসমূছের শিখিলত] ও 
বেকৃটাই পেশীত্বয়ের ছাড়াছাড়ি হুওয়ানিবন্ধন উক্ত সন্মুখবক্রতা এত বৃদ্ধি 
পার যে উদর “ঝোলাপেট” নামে অভিহিত হইয়া থাকে। জরায়ুর এরপ 
অবস্থ। ঘটিলে উহার উপরিভাগ মূত্রস্থলীর উপর পতিত হয়, স্থৃতরাং জরাঘু- 
মুখ এবং জরামুগ্রীবা ত্রিকাশ্থির দ্রকে নত হুইয়! পড়ে এবং জরাঘু আড়।- 
আড়িভাবে বস্তিকোটরের সম্মুখ-পশ্চাৎ্ ব্যাসে সংস্থিত হুয়। 

লক্ষণতন্ত্ব £-_মূত্রকচ্ছ, ও মূত্রনালীর উত্তে্ন ও বিশৃজ্ধল]। 

কারণতত্ব £-- দরাঘুর উপরিভাগে অর্বদ, অথবা। বিবৃদ্ধি, কিন্বা 
সাধারণতঃ পতন, আঘ1ত বা কোন প্রকার উদ্যম হইতে উদ্ভুত হয়। 

চিকিৎস। ৪-_ চিৎ হইয়া শুইয়া থাকা এবং উদ্দরে বন্ধনী ব্যব- 
হার করা। 


অধঃপতন ৰ| বহির্গমন £-_জরাঘুব এরূপ ঘটন| অতি বিরল । 
রাম: বহির্গমনোগ্ুখ হইলেও গর্ভাধান সম্ভব। পয চতুর্থ মাসে জরাস্থু বস্তি- 


কোর ছাড়ি! উদরের ভিত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, কোন কোন স্থলে উর্ধে না 
উঠিয়। বন্তিকোরের ভিতর আট্কাইয়। ধায়, এবং সরলান্্ ও মৃত্রস্থলীর উপর 
চাপ পড়ানিবন্ধন কোষ্ট বন্ধ ও মুত্রকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। জরায়ু এইরূপে বস্তি 
কোটরের মধ্যে আউকাইয়া। গেলে গর্ভত্রাব অপরিহার্য এবং গর্ভস্থ শিগু 
কোনমতে পূর্ণত প্রাপ্ত হয় না। 


চিকিৎস| £-- জরামুকে শ্বস্থানে পুনরায় স্থাপন করা এবং বিরাম ও 
পেশেরি প্রয়েঃগ করির। ছয় মাস পর্যন্ত এরূপ অবস্থায় রাখা । যদি এ 
উপার কার্য্যকারক ন। হয় তাহ। হইলে গর্ভপাত করান ঘু.কতি যুক্ত । 


ক 


পশ্চাদাবর্তন £--- হঠাৎ পতন কিন্বা আঘাত প্রযুক্ত গর্তিনীদের এই 
অবস্থা ঘটিভে দেখা যায়। সাধারণতঃ জ্ীলোকদের জরামুর এরূপ অবস্থা 
থাকিলে গর্ভাধানদ্বার! উহা! আরও কষ্টকর হয়। 


লক্ষণতন্ত্ব £__ জরাসুগ্রীবা সন্থুখ দিকে কিরিক্স। থাকে বলিয়া উহ। 
ূত্রস্থলীর উপর অপরিমিত চাপ দেয় ও তন্লিবন্ধন মুত্রকৃচ্ছ উপস্থিত হয় 
ব৷ প্রস্রাব একবারে বন্ধ হইর! যায় এবং মুত্রস্থলী শ্রণিত হয়| উঠে। অধি- 
কন্ জরায়ুপিগড পিউব, অস্টিদ্বয়ের 'উপর লক্ষিত হয় না, তৎপরিবর্তে স্ষীত 
ূত্রস্থলী লক্ষিত হয়, জরামুগ্রীবা! উদ্ধে পিউব্অস্থির পশ্চাতে উঠিয়া যায় এবং 
জবায়ুর উপরিভাগ (68183) পশ্চাতে ভ্রিকাস্থির দ্রিকে নত হইয়া পড়ে । মল- 
দ্বারে হস্ত প্রবেশ করাইলে একটী গোলাকৃতি পিগড (জরাহুর উপরিভাগ ) 
অন্থভূত হয়। এই সকল প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিয়া কখন কখন চতুর্থ মালে - 
জ্ররাস্থু বস্তিকোটর ছাড়িয়া উদরের ভিতর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং গর্তাধানের 
কোন ব্যাঘাত না ঘটিতেও পাবে, কিন্তু সাধারণতঃ উহ! ত্রিকাস্থিব ভূঙ্গের নীচে 
আট.কাইয় গিয়। গর্ভশ্রাব উৎপন্ন করে, অথবা মুবরস্থলী বিদারণ ও পচন অথব! 


মুত্র বন্ধ হওয়ানিবন্ধন ইউরিয়া দ্বার। রক্ত বিষাক্ত করিয়৷ গভিবীর জীবন 
সন্কটাপন্ন করিয়। ভুলে ? 


চিকিতংন।1 ৪-. ক্যাথিটার ছ্বার। প্রস্রাব করান বিধি। যদি এ উপায় 
ছুঃসাধ্য হয় এবং ক্যাথিটার প্রবেশ করান হুরূহ বোধ হয়, তাহা হইলে মৃত্র- 
স্থলখকে পিউব্জন্থির উপর দিয়া বিদীর্ণ করিয়। এসপিরেটর (8801:862% ) 


৪১ 


( ৩২২ ) 


ষঞ্জরদ্ধার] মূত্র নির্গভ করান উচিত, তৎ্পরে ঘোনিপথে কিনব! সরলান্ত্রে 
হস্ত গ্রাবেশ করহিয়া। জরাদুর উপরিভাগ স্বস্থানে সংস্থাপিত কর! যুক্তিযুক্ত । এ 
উপায় নিক্ষল হইলে জলপূর্ণ থলিয়! যোনিপথে প্রবেশ করির়। রাখা কর্তব্য! 
ইঞ্ স্মরণ রাখা! আবশ্যক ঘে জরামুস্বস্থানে  পুনঃস্থাপত্র করিবার সময় চাপ 
উপর দ্দিকে ও একপার্থ্ে দিতে হইবে। ভাহ! হইলে ত্রিফাস্থির ভঙ্গ হইতে কোন 
প্রতিবন্ধক হইবার সভ্ভাবন। থাকিবে না'। জরানু স্বস্থানে সংস্থাপিত হইলে 
পেসেরি (1১98887৮ ) ব্যবহার করা উচিত, নচেৎ পুনরায় জরাস্ুর পশ্চাদ1- 
বর্তন হইবার সম্ভাবনা । যদি জরায়কে স্বদ্থানে সংস্থাপিত করা হুন্ূহ বোধ 
হয় এবং বন্তিকোঁটরে অতিশয় ভার বোধ ও যন্ত্রণ। উপস্থিত হয় তাহ! হইলে 
গভপাত করান সঙ্গত । এরূপ অবস্থায় গভপা দ্বিবিধ প্রকারে সংসাধিত 
হইয়| থাকে ? ষথা- (১) যোনির মধ্যে সাঁউও (৪০9) যন্ত্র প্রবেশ 
করাইয়া, (২) এসপিরেটর যন্ত্র দ্বারা জরামুণ্ীবার পশ্চাৎ্দিক্‌ হইতে 
পানমুচি বিদীর্ণ করিয়া । 

ষদ্দি কোন শারীরিক প্রতিবন্ধক নাথাকে, তাহ! হইলে ঠিক হোষিও- 
প্যাথিক ওঁষধ নির্বাচন করিয়া উপরিউক্ত অবস্থাত্রয়ে ব্যবহার করিতে 
পারিলে উপকার হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । নিম্নলিখিত ওষধ গুলি 
হইতে লক্ষণ বিশেষে উপযুক্ত ওষধ নির্বাচন করিতে হুইবে। একন্‌, 
এমন-মিউ, জার্ণি, এসটিরিয়াল্‌, অরম্‌, বেল, ব্রাই, ক্যাল-কার্ব, ক্যাল-ফস্‌, 
ক্যান্থা, ক্যানেবিস্‌, কার্তো-এনি, ক্যাম, চাই, কক, কলোসিস্থ, কোনা, 
: ভলকৃা!, ফেরম্‌, গ্র্যাফ, ইগ্নে, কালি-কার্বা, কালি-বাই, ল্যাক্‌, লিডম্‌,, 
লাইকো, য্যাগনিস্মিউ, মাকুররিয়াস্ত- নেট্রম-মিউ, নাই-এসিড, 
নক্স-মন্ধ, মন্স-ভোম, ওপিরম, পিট্রোলিয়ম, ফস্‌, সঈ্যাট, পড়ো, পলন্‌, 
রস-টকস্‌, নিপিয়া, সিকেলি, লাইলি, ই্যানম্‌, ষ্্যাকি লল্ফ, থিউজা, 
ভেরেটম্‌, জিষ্ক । 

পূর্ণ গর্ভাবস্থার বন্তিকোটরের মস্ত নংোগন্থল (30065 ৪00. 216105- 
1909539 ) অধিকতর শিখিল হওয়া মিবন্ধন গর্তিবীর চলাফেরার ব্যাঘাত ঘটে 
এবং বাতের ন্যার দা উপস্থিত হর । এরূপ অবস্থার বস্তিকোটর প্রশস্ত 
বন্ধনী জারা জারৃত রাখিলে উপফার হইবার সভ্ভাবন!। 


(৬) জরায়ুমুখ প্রসারিত করিবার 
সহজ উপায়। 


প্রনববেদন! প্রবল হইলে, যদি জ্রামুমুখ অগ্রসারিত থাকে এবং প্রসব- 
কার্ধয সন্বর নির্বাহ কর। আবশ্যক বোধ হয়, তাহাহুইলে জরাম্মুমুখ প্রসারিত 
করিবার জন্য নিয় লিখিত উপায় অবলম্বন কর! উচিত । 

এক ভরি ভাল সোরার গ্ঁড়। এবং আধ ভরি জোয়ান (জোয়ান ভান্দিয়। 
গুড়! করিয়। লইতে হইবে) একটী ছোট পু'টলিতে বন্ধ করিয়া প্রন্থতিকে 
শুকাইতে হইবে। দশ মিনিট হইতে অর্ধ ঘণ্টা পর্যন্ত এইরূপ করিলে জরামু- 
মুখ প্রণারিত হইবে এবং প্রনববেদনার কোন বগাঘাত ঘটিবেন। | পূর্বব- 
কালীন ও ইদানীত্বন গর্ভচিকিৎসকেরা জরামুযুখ, প্রসারিত করিবার ষে 
সকল ব্যবস্থা! দিয়াছেন সে সকল ভয়াবহ ও বিপজ্জনক । উপরি উক্ত উপার 
বিশেষ ফলোপধায়ক, সহজ ও উত্ৃই বলিয়! বোধ হয় । 


(৭) গর্ভিণীর পথ্য ও স্বাস্থ্য বিজ্ঞান । 


গভাবস্থায় কিরূপ পথ্য দেওয়! উচিত এবং গর্ভিণীর গ্বাস্থ্য কিরূপে রঙ্গণ 
কর। উচিত এবিষয় পর্যযালোচন। করিলে দেখ! ফাঁ় যে প্রকৃতির জাদেশ মতে 
কার্য করাই সঙ্গত এবং প্রকৃতির নিয়ম লঙ্ঘন করাতে কেবল .অনিষ্টের সম্ভা- - 
খন]। প্রসবক্ষিয়! যাহাতে সহজে সম্পাদিত হয় এবং গভি শীর কোন কই না হী 
তাহার উপায় করা সর্বাতোভাবে যুক্তিযুক্ত । ১৮৪১ সালে বিলাতের 
একজন রসায়নবিৎ পণ্ডিত অনেক পরীক্ষার পর নির্ধারিত করেন যে, 
গভিণীর খাদ্য এরূপ হওয়া উচিত যাহাতে মৃত্তিকার (621৮) ) ও অস্থিউৎ- 
পাদক (1১027) অংশ না থাকে অথবা! কম পরিমাণে থাকে; বথা--ন্দপন্ধ 
ফলাদি, বিশেষত? অল্লাক্তফলাদি, উত্ভিজ্য ইত্যাদি ।' গমের আটার অথব। 
ময়দার রুটি, পিক, মাংসগ মৎস্য এবং ছুগ্ধ খাইতে তিনি নিষেধ করিয়াছেন । 
কারণ, উজ্ত খাদ্যে মৃত্তিক। এবং অস্থিউৎ্পাদক অ'শ অধিকতব আছে।, 
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খাদ্য মৃত্তিকার ও অস্থিউৎ্পাদক পদার্থের আধিক্য হইলে গত স্থ শিখর 
দেছের কোমলাস্থি সমূহ কঠিন হয় এবং গভি-ীর বস্তিকোটরের সংযোগস্থল- 
গুলি ও নমনীয় অংশ সকল ( যাহ! প্রসবক্রিয়াকালে শিথিল হওয়। 
আবশ্যক ) শক্ত হইয়া পড়ে এবং সেই কারণনিবন্ধন প্রণবক্রিয়া কষ্টকর হয় । 

ডাঃ রোবথ্যাম. গভিীর খাদ্যের একটী ভালিক! প্রস্তত করিয়াছেন 
যাহাতে মৃত্তিকা ও অস্থিউত্পাদক অংশ কমপরিমাণে আছে অথবা! আদো। 
নাই । এ তালিকা দৃষ্টে আমাদের দেশোপযোগী একটা চালিকা প্রস্তত 
করিয়। নিয়ে প্রকাশ করাগেল। 

অল্পরিমাণে যব, চাউল, ডাল, জন্যান্য শস্যা্দিঃ সাণ্ড, ট্যাপিগকা, করণ- 
ফাঁউয়র, এরারুট ; সকল রকম উদ্ভিজা, যথ। আলুঃপটল, বিংজা, কাচকলা, 
উচ্ছে, ডুমুর, খোড়, সালগম,+ বিটপাঁলঙ্গ, পলা, লগ্ডন, কলাইগু ী, সিম, ফুল- 
কপী, বাধাকপী, লাউ, বেগুণ, এচোড়, কুমড়া (বিলাতী ও দেশী), মোচা, 
সকল রকম শাক ইত্যাদি ; সর্বপ্রকার ফল, বিশেষতঃ অক্লাক্তফল, চিনি, মধু, 
মাখন, সর্ষপতৈল, গুড়, মিছিরি ; লবণ যত অল্প হয় ততই ভাল, কারণ ইহাতে 
স্বত্তিকার ভাগ অধিক পরিমাণে আছে; ,মশলাদিঃ বিশেষতঃ গরমমশল। 
নিষেধ, গোলমরিচ, হরিস্্রা, ধনে ও সর্ধপ অল্পপরিষাণে ব্যবহার করার 
হানি নাই) লকল প্রকার অল্প, লেবু ইত্যাদি? গমের আটার অব! ময়দার 
রুটি, মৎস্য, মাংস এবং হুদ্ধনিষেধ। 

মৎস্য এবং দুগ্ধ অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিলে বিশেষ কতি হয় 
না। কিন্তু লাধারণতঃ গতিণীর মৎসোর প্রতি জত্রন্ধা জন্মায় এবং 
ইস্যে এক প্রকার তুর্গন্ধ বোধ হয় স্মৃতরাং প্রকৃতির আদেশের বিরুদ্ধে 
গর্তিণীকে মৎ্সা “দেওয়া যুক্তিসঙ্গত নহে । স্বভাবতঃ গর্ভিণী অন্ভবিশিষ্ট 
জ্রবা ধখইতে ব্যাকুলতা প্রকাশ করে এবং প্রকৃতির সেই নিয়ম লঙ্ঘন করিয়। 
অল্নাক্তপ্রবা খাইতে নিষেধ করায় স্থৃফল উত্পাদিত হয় না। অরুচি নিবার- 
ণের পক্ষে ইহ! একটী মহৌবধ। কলের জলে মৃত্তিকার অংশ অধিক পরি. 
মাণে থাক| প্রযুক্ত উক্ত ডাক্তার চোয়ান (:9811190 ) জল পান করি- 
বার জন্য বিধি দেন। ফলাহারে কাহার কাছার উদরের পীড়া জন্ম(য়, কিন্ত 
তা শী বিন। চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়া যায়। 
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কেহ কেহ বলেন যে গর্ভিণীকে প্রচুর পরিমাণে আহার না দিলে তাহার 
নিজ দেহের ও গর্ভস্থ শিশুদেহের রীতিমত পুরইীসাধন হয় না। এই কথাটা 
সম্পূর্ণ ভাস্তিমূলক | ডাঃ বুল বলেন যে প্রকৃতি অল্প আহারের ব্যবস্থ। দেন, 
ফেনন। গভ'সঞ্চারের প্রারস্তকালেই বমন ও বমনেচ্ছ! উপস্থিত হইয়। 
গভিীর আহারে ব্যাঘাত ঘটার । যদি ইহা সত্বেও গুরুতর আহ!র দেওয়া 
হয়, তাহা হইলে উদরাময় ও আমাশয়ে গর্ভিণী অতিশয় কট পায় ও গভস্থ . 
ভ্রণ নিয়মিতরূপে বর্ধিত হয় নাঁ। কিন্ত তাই বলিয়া! গভিণীর আহার 
একবারে বন্ধকরা অথব! গভি ণীকে ক্ষুধা সম্বরণ করিতে আদেশ করা.কোন 
মতে সঙ্গত নহে। 

সাধের সময় যেরূপ যথেচ্ছ আহার ব্যবস্থা কর! হয়, তাহ! আমাদের 
মতে অত্যন্ত অপকারী। যেবিশ্বাসে গ্ররূপ আহার দেওয়। হয়, তাহাতে 
শরীরের পুষ্টি সাধন না! হুইয়া বিপরীত ফল? উৎপাদিত হয়। প্রলবক্রিয়। কালে 
ক্ এবং স্থতিকাবস্থায় যে কোন পীড়া সমুডুত হয়, তাহা! এই অভ্যাচারের 
ফল মান্ধ। গভধারণ শ্বভাবসিদ্ধ কার্ধ্য, স্থতগনাং গভিপপীকে প্রকৃতির নিয়মে 
রাখাই শ্রেয়! যে সকল আহারে গভবস্থার বিকৃতি ন। ঘটায় সেইরূপ আহার 
দেওয়াই যুক্তিযুক্ত। যেসকল কষ্ট এবং পীড়াদি ধনীদিগের "গৃহে লক্ষিত 
হয়, তাহার একআন! পরিমাণে কষ্ট ও পীড়াদি পর্ণকুষীরে লক্ষিত হয় না। 
যে ভঞগনিবন্ধন ধনবান লোকের প্রন্থৃতিকে প্রচুর এবং পুষ্টিকারক আ'হার দিয়] 
থাকেন সে ভয় ছুরীকুত না হইয়। বরং ক্রমশঃ বৃদ্ধিপার এবং যখন প্রসবক্রিয়! , 
কাল আগত প্রায় তখন গভিীর হন্ত্রণা জসহ হইয়া! পড়ে এবং প্রসবক্িয়ী 
অতিকষ্টে সম্পাদিত হয়। এরূপ দৃশ্য পর্ণকুটীরে অতি বিরল। সেখানে 
প্রসববেদন। উপস্থিত হইবার কিছু পরে সন্তান প্রস্থ হয এবং প্রসবক্রিয়া- 
কালে লেশমাত্র ক্ট হয় না। উন্ভিজ্য ভোজনে যে প্রসবক্রুয়। অত সহজে 
সম্পাদিত হয়, সে বিষ কোন সন্দেহ নাই। ইচ্ছা বলা বাহুল্য যে ইউরোপীয় 
ভ্রীলোকদের প্রসবক্রিয়! সাধারণতঃ কষ্টকর হন্ন। 

প্রসবক্রিয়! কালে গভিধীকে গুরুতর আহারের ব্যবস্থা দেওয়। যুক্তিযুক্ত 
নহে, কারণ তৎ্কালে বমন বুকজালা ও কোবন্, এবং তৎপরে কষ্টকর 

গ্রসবক্রিয়া উপস্থিত হুইবুর বিলক্ষণ সম্তাবন]। 
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নির্ধারিত সময়ে আহার নাদিলে পরভিণীর শ্বাস্থ্যভঙ্গ হইবার সম্ভাবন। এবং, 
শয়ন করিবার তিন চারি ঘণ্ট] পূর্বে কোন জাহার দেওয়! উচিত নছে। 
আহার করিবার সময় গর্ভিণীকে উত্তমরূপে খাদ্য চর্বণ করিতে হইবে; তাড়া- 
তাড়ি খাইবার কোন প্রয়োজন নাই এবং খাইবার পমর চিত্ত প্রহল 
থাকা আবশ্যক । লকল প্রকার দুর্ভাবনা ও উদ্বেগ গর্ভিণীকে ভ্যাগ 
করিতে হইবে । 
কেছ কেহ বলেন গর্ডভিনীকে মৎ্দ্য, মাংন ও ভুষ্ক না খাওয়াইলে গর্ভিনী 
ছুর্ঘল হইয়া; পড়িবে এবং প্রসব করিতে পারিবেন । একথা তি অমূলক । 
কারণ বদি প্রসবক্রিয়া লহজে সম্পাদিত হয়, তাহা হইলে কাল্ননিক বলাধানের 
ঞঙনাজন কি?যে খাদ্য কালম্মনিক বলাধানের জন্য দেওয়। হয়, তাহা! পরি- 
পাক না হুইয়। কেবল মল হইয়! নির্গত হইয়া যার এবং যদি উহা পরিপাক: 
হয়, তাহ! হইলে গর্ভিনীর স্থলড। বৃদ্ধি পাওয়াতে গর্ভত্রাব সংঘটিত হয়, অথব! 
গ্রসবক্রির| এন্ত কষ্টকর হইর। উঠে যে গর্ভিষীর জীবন নাশের শম্তাবন। 
হইয়া! পড়ে। 
প্রসবক্রিয়াকালে প্রনব বেদনা অপরিষ্থার্যয এবং ইউরোপীয় জাতির ধর্খ- 
পুস্তকে এরূপ লিখিত আছে যে এডাম ও ঈভ্ন্থখের উদ্যানে (39:490 ০? 
%:80186 ) ঈশ্বরের আজ্ঞা! লঙ্ঘন করিবার পর একপ জতিশাপ হয় যে “এডাম 
বিনা কষ্টে জীবিক। নির্বা করিভে পারিবে না” এবং “ঈভ্‌ বিন] যন্ত্রণায় গ্রসব 
করিতে পারিবেন।'” এবং এই অভিশাপের কল জধ্যাৰধি মনুষ্যজাতি ভোগ 
করিয়। আপিতেছে। সে যাহ! হউক প্রসবক্রিরাকালে প্রনববেদন! যে শ্বভাব- 
সিদ্ধ ও প্রকৃতির কার্ধ্য তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্ত এই প্রসববেদনার সঙ্গে 
সঙ্গে প্রসবক্রির। যাহাতে কষ্টকর ও ছুঃদাধা ন| হয়, তৎপক্ষে পূর্ব্ব হইতে 
ব্যবস্থা 'কর। যুক্তিযুক্ত. 
ডাঃ ভার্ডি বলেন ফে অনেক ভ্রীলোক গর্তাধান .কালে সেট -পেনদিল, 
খনি, পাৎখোলা, পোড়ামাটি ইত্যাদি খাইতে অত্যন্ত আগ্রহ প্রকাশ করে, কিন্ত 
এই সকল দ্রব্য কেবল স্বাস্থ্য তক্গ হয় এবং গ্রসবক্রিয্! কষ্টদায়ক হুইয়! উঠে। 
অধিকন্ধ শীনকল অব্য খাওয়| প্রকৃতির অভিপ্রেত বলির! বোধ হয় নাঃকারণ, 
এরূপ. জস্ত্যাগ কেবল জাহুরে আীলোকদের মধেই লক্ষিত হয়। গুদ্ধ সকল 
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জ্রব্যে ক্ষতি দ্বেখাইবার জন্যই এবং স্বামী ও আত্মীয়শ্জনের অধিক- 
তর স্নেহ লাভের আশায় তাহার! এইরূপ করিয়া থাকে । এই অভ্যাসটী 
সর্কজর লক্ষিত হয ন!। 
সান কর আবশ্যক । শীন্তল জল স্বভাবতঃ বলকারক (6০০1০ 

এবং উহা নিয়মিতরূপে ব্যবহার করিলে মলদ্বারের সম্মুখস্থ বুস্ম চর্ম (যাহা 
পেরিনিযম নামে অভিছিত হইয়া, থাকে ) শক্ত হয় না, গ্রসবকালে শ্নে 
সময়ে সময়ে যে বেদন। উপস্থিত ছয় সে যেদনা একবারে লয়প্রাপ্ হয় গবং | 
চূঢুকে স্মৃতিকাবস্থার় ক্ষত আদ সংঘটিত হয় না। 

কলিকাভার কলের জলকুণ্ে এবং পক্গীগ্রামে পুফরিণী, ব৷ নদী 'অথব। 
সরোবরে অবগাহন করিয়া স্নান কর। উচিভ। অবগাহন করিয়া ান করিলে 
শরীরের সর্বস্থানে জলের উত্ধম রূপে সংস্পর্শ হওয়ানিবন্ধন শরীরের মংলিন্য 
এবং আংশিক কাঠিন্য একবারে ভূর হইন্া যায়। কগ্নশরীর বিশিষ্ট অরীলো- 
কের ইবছুষ জলে ন্নান করা ভাল । 

প্রফুল্ল চিত্ত ধাক। এবং শোকাবেগের এবং ক্রোধের পরবশ না হওয়া, 
ঈর্ধাবিহীনতা, স্বপাশৃন্য এবং'শান্তম্বভাব, এই সকল গর্ভিনীর পক্ষে বিশেষ : 
প্রয়োজনীয় । 

ইহ] যদি সত্য হয় যে গর্ভিণনীর মনের ভাব গর্ভস্থ শিগুতে বর্তে এবং তৎ 
সঙ্গে উহার দেহে মাতৃচিহু অস্কিভ হয়, অথব। উহার দেহের বিক্লুৃতাবন্থা ঘটে, 
তাহা হইলে গভি'নীর কোধ, উত্তেজনা, ছুঃখপ্রকাশ ও মানলিক উদ্বেগ নিবন্ধন 
গভন্থ শিশুর কি পরিমাণে মানলিক পরিবর্তন ঘটে, তাহ! বল] ন্থকঠি।" 
ডারউইন সাহেবের জন্মজ পরুকৃতি সন্বন্ধীয় নিয়মে (1957 0£1)6:6015 ) যদি 
বিশ্বীস কর] যায়, তাহা হইলে এরূপ ঘটন। সম্ভবপর । গভ স্ব শিশু গর্তিন্নর যনের 
অবস্থ1 প্রাপ্ত হয় বলিয়! শিশু ভুর্ববল, তরলগ্রকৃতিবিশি্, রাগী এবং খিট্খিটে 
হা থাকে | 

গভবস্থায় ফুস্ফুস্‌ যকতর হইতে কার্ধনিক এপিড বাম্প অধিক পরিমাণে 
নির্গত হওয়া নিবন্ধন শরীর রক্ষার্থে প্রচুর অল্পজান বাশ্প প্রয়োজন । 

স্তরাং গ্রভিনীকে এরূপ স্থানে রাধা আবশ্যক যেখানে বিশুদ্ধ বাথু সঞ্চল- 

 নের কোন ব্যাঘাত নু ঘটে। স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া দাহাতে 





সহজে ও নির্ধিক্বে সম্পাদিত হয় তাহারও উপায় কর। শর্বতোভাবে 
যুক্তিযুক্ত । ৃ 

আধুনিক নব্য সম্প্রহায়ের বাঁছাদিগকে বিজাতীয় পরিচ্ছদ অন্থকরণ 
করিতে অতিশর হতুবতী দেখিতে পাওয়। যার, ভাহ'দের স্মরণ রাখ। 
বশ্যক যে এসসয়ে কস! পরিস্ফ্ ব্যবহার করাতে কেবল খাস প্রশ্থাস 
যন্ত্রের ্বাভাবিকক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটান হর,মাত্র। আমদের দেশীয় পরিচ্ছদ 
এঅবস্থার় যে কত স্থৃফলদায়ক ও শ্বাস্থাকর তাহ। বল। বাহুল্য । কমন 
কাপড় পরিধান কর! অথবা বিজাতীয় আট। পরিচ্ছদ ব্যবহার কর! 
কোনমতে সঙ্গত নহে । ইউরোপীয় জাতিরাও গর্ভাবস্থার আলগা! পরিচছদ 
ব্যবুদ্ঠার করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। 

সহজে প্রপবক্রিয়। লম্পা্দিত হইবার জন্য ভাঃ কষিংস্‌ নিয়লিখিত ব্যবস্থ! 
দিয়াছেন। 


(১) নিরবচ্ছিন্ন গুইয়। এবং বসিয়! দিম কর্তন করা বুক্তিযুক্ত নছে ; 
অঙ্গচালনা এবং ব্যায়ামের প্রয়োজন। ব্যায়াম এইরূপ পরিমাণে কর! 
উচিত যাহাতে ক্লান্তি ও অবসন্নত। ন! ঘটে । 


(২) লকল প্রকার মানসিক উদ্বেগদূর করা । 
(৩) আনলে ও সচ্ছনে সময় অতিবাহিত করা । 


(৪) অতিরিক্ত জল ব্যবহার ন| করা, সর্বধ। গাত্র ধৌস্ক না কর। এবং 
'আঁবশ্যক বোধ হইলে নান করা। 


(৫) জরায়ু ও যো'নপথের উত্তেজনা! একেবারে বন্ধ করা । 
(৬) যেরূপ পথ্য উপরে ব্যবস্থা করা হইয়াছে, সেইরূপ পথ্যের 


উপর নিভ'র করা এবং সর্বপ্রকার মাদক ও উত্তেজক পুরী 
ত্যাগ কর।। | 


(৭) কোনরূপ পীড়। উপস্থিত হইলে তাহার জাণ্ড উপশম কর]। 


(৮) গর্ভিণীর চিত্ত প্রফুল্ল থাকা এবং স্বামী ও নাত্বীয়স্বজনের ন্েহ ও 
যত্ব আবশ্যক । 


গর্ভিণীর স্বাস্থ্যবিজ্ঞান সম্বন্ধে স্ুশ্রুতের 
ব্যবস্থা । 


গর্ভিননী (গভ্রহণের) প্রথম দিবন হইতে হৃষচিত্ত, শুচি, অলঙ্ক ভা, 
গুরুবদ্রাপরিধান| এবং শাস্তি, মঙ্গল, দেবতা, ব্রাহ্মণ ও গুরুপরায়ণ। হইবেন । 
মলিন, বিকুত বা হীনগাত্র বঘুক্তকে স্পর্শ করিবেন না। ছুর্গন্ধবা, 
ছদর্শনাদি পরিত্যাগ করিবেন। চিত্তের উদ্বেগকর আলাপ বা শুক, 
পর্মাসিত, কৃথিত বা ক্রিন্ন অন্ন আহার করিবেন না'। বাহিরে ভ্রমণ, শুন্য গৃছে 
বাঁ, চৈত্য বা! শ্মশান বৃক্ষ আশ্রয় করিবেন না । ক্রোধ বা ভয়ের কারণ 
পরিত্যাগ করিবেন। ভাঁরবহন বা উচ্চৈঃম্বরে বাক্যকথন প্রভৃতি যাহখত 
গর্ভ নাশ হয় সেই সমস্ত পরিত্যাগ করিবেন । সর্বদ1 তৈলার্দি মর্দন অথবা 
অপরিমিত শারীরিক শ্রম করিবেন ন$। তাহার শব্য| ও আসন কোমল 
হইবে, অতিশয় উচ্চ'বা কোন প্রকার কজনক হইবে না। মধুর, মুখপ্রিয়, 
দ্রব-প্রায় ( তরল ), শ্সিদ্ধ, অগ্নিকর দ্রব্য আহার করিবেন । এই সকল নিয়ম 
সামানাতঃ প্রসব কাল পর্ধ্য্ত 'অবলম্বন করিবেন । 


(৮) সুতিকাবস্থা । 


প্রসবের পর প্রহ্থতির অবস্থ। | প্রসবের পরেই প্রস্থতির প্রায় 
সামান্য কম্প বোধ হয়, কিন্তু ইহ। অধিকক্ষণ থাকে নাঁ। জরায়ুর পুনরাবর্তন- 
বশতঃ ও স্তনে ছুগ্কপঞ্চারের প্রারস্তকালে শরীরের ২১ ডিগ্রি উষ্ণতা বৃদ্ধি ইঈ,* 
কিন্ত হুগ্চনঞ্চার পূর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হইবার পরেই উষ্ণতা স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত 
হয়। উত্তেজন। ও কোষ্ঠবন্ধতাবশতঃ কখন কখন উল্লতার বৃদ্ধি হইতে 
দেখ। যায় । কোন প্রকার উপসর্গ ঘটিলে উষ্ণতা ১০০ ডিগ্রির অধিক হয়। 
প্রদবের পরেই প্রায় নাড়ীর ক্রততার হ্রাস হয় বটে, কিন্তু সামান্য কারণে 
নাড়ী পুনরায় দ্রুতগামী হয। যদি নাড়ীর ক্রুতত। শ্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
অধিক হয় ও ষি এইবূপ অনবরতই থাকে, ভাহা হইলে স্থির করিতে হইবে ষে 
প্রস্ততি কোন গুরুতর রোগে আক্রান্ত হইতেছে। চম্ম আদ্র ও সতেজ হয়। 
' মুত্রনালীর নীতি ও মূত্রকোযের ক্ষণিক অবসন্নতা প্রযুক্ত সময়ে সময়ে মূত্র 
৪২ 
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বন্ধ হইয়া যায়। কোষ্ঠবন্ধ ও ক্ষুধা মান্দা হয়। প্রসবের পর সম্থাহ 
মধ্যে প্রস্থতির শরীরের ভার ৪1৫ সের কমিয়৷ ষায়। প্রসবের পর ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যেই প্রার ছুপ্ধসধ্ধার হইতে আরম্ভ হয় এবং এই সময়ে স্তনদ্বয় পূর্ণ ও স্পর্শা- 
সহিষুঃ এবং শরীরের উষ্ণত। ও নাড়ীর ভ্রুতত৷ প্রভৃতি নান প্রকার বিশৃঙ্খল। 
উপস্থিত হয়। কিন্তু ছুইএকদিনের মধ্যেই এসমস্ত লক্ষণ অনৃশ্য হইয়া 
যায়। এই শারীরিক বিশ্ঙ্খল!কে ভুগ্ধজজ্বর বল! যায়। 


(৯) প্রসবের পর জরায়,র পরিবর্তন । 


_পেশীপমুহের মেদোপকৃষ্টতা প্রযুক্ত জরাযুর আকার ও ভার ক্রমশঃ হাল 
পাইতে থাকে । প্রথম ৮।১০ দিন উহ পিউবের উপর বলিয়। বোধ হয়, কিন্ত 
দ্বিতীয় মপ্তাছে ইনার আর কোন লক্ষণ পাওয়া যায় না। প্রসৰের অব্যবহিত 
পরেই জরায়ুর ভার প্রায় সাড়ে সাত পোয়া ও দৈর্ঘ প্রায় তিন ইঞ্চি থাকে । ছুই 
সপ্তাহ মধ্যে উহার ভার কমিয়! দেড়পোয়। ও দৈর্ঘ্য পাঁচ ইঞ্চি হইয়। যায়। ছুই 
মাসের মধ্যেই রামু পুনরায় উহার স্বাভাবিক আকার ও ভার প্রাপ্ত হয়। কিন্ত 
এই সময়ে উহ্নার আকার অবিবাহিত! ভ্রীলোকদিগের জরায়ুর অ|কার অপেক্ষ। 
কিধিৎ বৃহৎ দেখিতে পাওয়া যায় । এই পরিবর্তনকালে পেশীসমূহ পুনর্গঠিত 
ও পূর্ণবৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় । জরাসুগ্রীবা কোমল ও বিকশিত এবং বাহ্িক জরাম্বুখ 
বিচ্ছিন্ন হয় ও আভ্যস্তরিক জরামুমুখ একসপগু|হ পর্ধ্যস্ত এরূপ থাকে যে উহার 
"ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করান ষায়। জরাস্থশরীরের সঙ্গে সঙ্গে জরাযুগ্রীবার 
পুনরাবর্তন হয়। এভাদৃশ পরিবর্তন সংঘটিত হইবার সময়ে সময়ে গ্রস্থৃতি 
যদি প্রসবের পর আুল্পদিনের মধ্যে বাহিরে বেড়াইয়! বেড়ায় ও অন্যান্য 
্ষত্যাচার করে, তাহা হইলে জরায়ুর আকার ও দৈর্ঘ্য হাস হওয়ার পক্ষে 
বাঘা ঘটে। 


জরায়ুর শ্লৈন্মিক বিলীর পরিবর্তন $- প্রথমে ফুলের দিকের শিরা- 
সমূহের মুখ খোল] দেখ। যার ও জরায়ুর অভ্যত্তর দেশ অস্থায়ী বিল্লীর 
টুকরা! টুকৃর। অবশিষ্টীংশ দ্বারা আবৃত থাকে । অস্থায়ী বিল্গীর কিয়দংশ আাবের 
দহিত নির্ধত হয়,অবশিষ্টাংশ জরাঘুর মধ্যে থাকে । এবং গ্রস্থিবিশিষ্ট এপি- 
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থিলিযম ও গ্রন্থির মধ্যস্থিভ সংযোৌজক বিল্লী বৃদ্ধি পাইয়া ক্রমশ: একটা 
নৃতন গ্সৈন্মিক বিল্লী গঠিত হয়। 
জরায়ুর শিরার মুখ বদ্ধ হইয়। যাঁওয়] £- গ্রাথমে এই গুলির মুখ 


জমাটরভ্ঘ্ার আবদ্ধ হয়, এবং ক্রমে ক্রমে উচ্বারা সংযোজক বিল্লীতে 
পরিণত হয়। তৎ্পরে সক্কোচন আরম্ড হইয়া, শিরাসমূহ অদৃশ্য হইয়। যায় । 


প্রথম কয়েক দিন যোনি লরল*ও প্রসারিত থাকে ৷ শীনত্রই ইহাঁর পরি- 
বর্তন ঘটে, কিন্তু যাহাদের সম্ভান হয় নাই তাহাদের অপেক্ষ। প্রস্থতিদিগের 
যোনিদ্বার অধিকতর প্রশস্ত ও কুষ্চিত দেখা যায় । 

ধোনিঘ্বার কয়েকদিন শিথিল ও ক্ষীত থাকে । 


(১০) নব প্রসবের লক্ষণ । 


সম্প তি সম্ভান হইয়াছে কিন! তাহার লক্ষণগুলি কখন কখন জানা আব- 
শ্যক হয়, এবং সেইগুলি প্রসবের পর ৮1১০ দিন পর্যাস্ত স্পষ্ট লক্ষিত হয়; 
যথা £-স্তনদ্বয় বৃহৎ ও স্পর্শাসহিষুঃ, চুচুকের চতুষ্পার্থস্থ অংশ কাল, চূচুক 
টিপিলে দুগ্ধ ও কলোষ্্রম নির্গম,. উদর শিথিল ও উহাতে (11099 91১0 
021)698) শাদা] রেখা লক্ষিত হুয়। প্রপবের পর প্রথম সগ্াহে জরা পিউবের 
উপর একটী গোলাকার শক্ত মাংসপিও বলিয়া বোধ হয়, জরামুগহ্বরের দৈর্ঘ্য 
সাউও হন্ত্র্ধার বৃদ্ধিপ্রাপ্ত দেখাযায়। জরামুগ্রীবা বিকশিত, জরাম্ুর 
বাহিক মূখ ফাট! ফাটা, প্রসবের পর প্রথম সপ্তাহের শেষ পর্য্যস্ত আভ্য 
স্তরিক জরামুমুখের ভিতর অক্কুলির অগ্রভাগ প্রবেশ করান যায়, যোনিদেশ 
শিথিল ও প্রসারিত, ফোসেট হিন্নঃ প্রথম চারিদিন শ্রাব লালবর্ণ থাকে 
এবং তৎপরে উহ্থার পরিবর্তন ঘটে। - 


(১১) গর্ভিণীর শারীরিক ও সর্ভসংক্রান্ত পীড়াসমূহ ৷ 


(কে) স্ফোটকাদি £- গর্ভাবস্থায় বসম্ত হইলে গর্তিনী ও গর্ভস্থশিগডর 
জীবনের আশঙ্কা অত্যন্ত অধিক | কারণ, ইহাতে জরামু হইতে রক্তম্রাব হইয়া 
গর্তত্রাব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । 

গর্ভস্থ শিশুরও এই রোগা জন্মিতে পারে । যদি সামান্রূপ চাম ও আরক্ত 
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জর হয়, তাহা হইলে প্রস্থৃতি বাঁজ্ণের কোনরূপ অনি না হইতে পারে? 
কিন্ত যদি উহ! গুরুতর হয়, তাহ! হইলে গর্ভশ্রাব হইবার সম্ভাবনা । 


(খ) উপদংশ £- কখন কখন পুরুষের সঙ্গম ঘ্োষে গঞ্ভিত্রীর উপ- 

ংশ রোগ হইতে পারে, কখন কখন উহ! ভিশ্বদ্বার সংক্রামিত হয় । এরুপ 

ভবস্থায় প্রায়ই গর্তভ্রাব হয় | যদি এই দুর্ঘটন! না হয়, তাহা হইলে আশ 
বিপদের অ!শঙ্ক। কম হয়। | 


(গ) পালাজর হইলে, গর্ভিণীর জীবন নাশের সম্ভাবন। অত্যন্ত অধিক । 
কারণ, জরাম্ু হইতে রক্তত্রাব ও গভক্রাব হইতে পারে । অত্যধিক উত্তাপ ব। 
উ্তাবশতঃ রণ প্রায়ই গর্ভ মধ্যে মরিয়] যাঁয়। 

(ঘ) গর্ভীবস্থায় সবিরাম জর হইলে কোন ভয়ের আশঙ্কা নাই। যে 
জ্রীলোকের পূর্বে এইরোগ একক'র হইয়াছিল, গর্ভ সঞ্চার হইলে পুনরায় 
তাহার এ রোগ হইবার সম্ভাবন। কিন্তু ইহাতে কোন বিশেষ অনিষ্ট 
সংঘটনের আশঙ্ক। নাই । এ অবস্থায় গভ আব অতি বিরল । 


(৬) ফস. ফ.স্যস্ত্রের রোগ :--গভা বস্থায় ফুন্ফুন্‌ যন্ত্রের প্রদাহ হইলে 
গভিধীর জীবন সক্কটাপন্ন হয়| প্রায় সকল স্থলেই গর্তআ্রাব হইতে দেখ! ষায়। 
অতাধিক উষ্ণভাবশতঃ অথবা গর্তিনীর ফুলের মধ্যে দূধিত রক্তসধগলন- 
প্রযুক্ত শ্বামরোধ হুইয়। গর্ভস্থ শিশু প্রায়ই মরিয়৷ যায়। 

যে স্ত্রীলোকের ক্ষয়কাশ আছে, তাহার গভ সঞ্চার হইবার সম্ভাবনা! অতি 
কম। যদি কখন গর্তসঞ্চার হয়, তাহ! হইলে অল্প দ্রিনের মধ্যেই এই রোগ 
ঘটিয়! উঠে। | 


(চ) হাৎপিগ্ডের রোগ £--এই রোগের অবস্থায় গভ সঞ্চার হইলে বিপদ্‌ 
ঘটিবার সম্তাবন; ইহার প্রধান লক্ষণ গুলি এই, _-পায়ে শোথ, ও শ্বাস 
প্রশ্বাসে কই হয় এবং শরীর নীলবর্ণ হুইয়। যায়। গর্ভাবস্থায় হৃৎপিগ 
মধ্যে রক্তসঞ্চালন প্রবল হয় বলিয়। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হয় । 

(ছ) পাগ্রোগ £_ গর্ভাবস্থায় সামান্যরূগ পাণ্ডরোগ হইতে প্রায় 
দেখা ষায়। বাইল্ডকৃটু জর্থাৎ পিততনালীর উপর জরাঘুর চাপ পড়ে বলিয়াই 
এইরূপ-ঘটিয়! খ।কে। পাগ্ুরোগ হইলে প্রায়ই শর্তত্রাৰ হয় এবং শিগডও এ 
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রোগে আক্রান্ত হয়। কোন কোন স্থলে সামান্য রূপ পাও, রোগ সাংঘাতিক 
হইয়। উঠে এবং যকুৎ্ড শুকাইয়] পীত বর্ণ ধারণ করে। 

(জ) জরায়ুর দূষিত অর্বব,দ :_-গন্তসঞ্চারের প্রধম অবস্থায় এই রোগ 
হইলে গন্তধানের কোন ব্যাঘাত ঘটেন|। কিন্ত ইহা গর্ভাধানের সঙ্গে সঙ্গে 
ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে এবং যদি নাশ্বীভ্র গর্ভআ্রাব সংঘটিত হয়, ভাহা 
হইলে অবশেষে ইহ! এত গুরুতর হইয়া! উঠে যে উদর বিদারণ পূর্বক শিশু 
বাহির করিকাঁর পদ্ধতি ভিন্ন অন্য কোন উপায়ে প্রদব করান যায় না। 

(ঝ) কখন কখন ভিম্বকোষের সঙ্গে সঙ্গে পূষ ও জল পরিপূর্ণ ডিম্বকোষ 
দেখ! যাঁয়। উক্ত কোষের বিদারণ ও প্রদাহবশতঃ ভয়ানক বিপদ্‌ উপস্থিত 
হয় এবং প্রসবক্রিয়। কষ্টকর হইয়। উঠে । ডি 


চিকিৎস। £ _ গর্ভের প্রথম অবস্থায় ডিন্বকোধ বিদীর্ণ অথব! বিচ্ছিন্ন 
কর! এবং গর্ভশ্রাব সংসাধিত করা। * 

(এ) জরামুর সৌত্রিক অর্কদ ইহ] গর্ভাধানের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পায়, 
এবং গ্রসবক্রিয়। নির্বাহ হইবার পর জরায়,ও যেমন কমিয়। যায়, ইহা ও 
সেইরূপ ক্ষুদ্র হইয়! আইসে। এই রোগ হইতে প্রসবক্রিয়ার জনেক ব্যাঘাত 
জন্মিতে পারে অথবা হৃতিকাবস্থায় রক্তল্াব হইতে পারে । 

(ট) জরায়ুর অস্থায়ীঝিলীর পীড়া £-- 

জলাঁধিক্য ।-লক্ষণ :--সময়ে সময়ে জরামু হইতে জল নিঃসরণ হয়। 
গর্ভাধানের পর তৃতীয় মাসে আরম্ভ হইয়! এই লক্ষণটা উহার শেষ পর্য্যস্ত লক্ষিত, 
হয়। কেহ কেহ বলেন জরামুর অস্থায়ী ঝিল্রীর ও গ্রস্থির প্রদাহবশতঃ গ্রই 
জল সঞ্চার হয়; অপর কেহ কেহ বলেন যে পানমুচি ও কোরিয়ন বিললীর মধ্য- 
বর্তী স্থান হইতে জল নিঃল্ত হয়। পানমুচির এক্লিয়াইতরল পদার্থ নিঃস্ত 
হইলে যেরূপ প্রসববেদনাকালে জরানু সঙ্কোচন ও.জরামুসুখের প্রসারণ হয়, 
এ অবস্থায় সেপ্রকার*কোন চি লক্ষিত হয় না। 

(ঠ) পানমুচির পীঁড়।। 

জলাধিক্যবশতঃ প!নমুচির বিবৃদ্ধি (হাইডম্নিয়স )। এই রোগে পানমুচিতে 
অতিরিক্ত পরিমাণে এগ্লিয়াইনামক তরল পদ্দার্থ বর্তমান থাকে । ইহা! অস্থায়ী 
বিল্লীর ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা,হইতে উদ্ভুত হয় । যমজ সন্তানের একটী থলিয়াতেই 
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এইরূপ হুইয়া থাকে, অপরটা স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । প্রসারিত জরাঘুর 
নিকটস্থ ইন্দ্রিযার্দির উপর অপরিমিত চাপনিবদ্ধন নিয়লিখিত লক্ষণ সকল 
ঘটিচ্চে দেখা যায়। 

শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট, হৃৎপিণ্ডের স্থানচ্যুতি ও চি এইগুলি 
ডায়াক্রামপর্দার উপরে যে চাপ প্রদত্ত হয় সেই চাঁপ হইতেই উদ্ভূত হয়। 
উদ্ররের শিরাসমূহের উপর ষে চাপ পড়ে লেই চাপবশতঃ পায়ের ও ভগোষ্ের 
শোথখ উপস্থিত হইতে পারে। জরামুর অত্যধিক প্রসারণবশগ্তঃই হউক 
আর গর্ভমধ্যে জণের সৃভ্যুবশতঃই হউক অকালে জণ নির্গত হইয়া পড়ে । 
গর্ভ পূর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হইতে প্রায় দেখ! যায় না। লক্ষণতত্ব :_- উদর অত্যন্ত 
গ্রুস্ত!রিত হয়, জরামুদেশ স্থিতিস্থাপক ও টান টান বলিয়া বোধ হয় এবং 
জরণের হৃৎস্পন্দ্ন স্পষ্ট শুনা যায় না। যোনিদেশের মধ্যদিয়। পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে বোধ হয় যে জরামুরনিয়দেশ অত্যন্ত প্রসারিত হইয়াছে । 

রোগ নির্বাচন £-_ উদ্রীবশতঃ জরাস্ুর প্রসারণ, ও গর্ভ মধ্যে যমজ 
শিশু বর্তমান থাকানিবন্ধন জরায়ুর প্রসারণ, এই ছুইটী পানমুচির বিবৃদ্ধি 
রোগ হইতে স্বতগ্র। যদি জরাঘু সহজে নড়িতে পারে এবং গর্ভিনী এদিক 
ওদিক নড়িলেই যদি এগ্নিয়াই তরল পদার্থ ও তৎশঙ্গে সরিয়া যায় ও জরায়র 
শ্বভাবিক আকার বদ্ধিত ন! হয়, তাহ! হইলে উদরীরোগ স্থির করিতে হইবে । 
হৃৎপিণ্টের স্পন্দন বদি ক্ষীণ হয়, রায়, যদি এদিক ওদিক সহজে নড়িতে 
পারে এবং জ্রণের সম্বন্ধে যদি কিছু জানা না হায়, ভাহ। হইলে পানমুচির 
'বিবৃদ্ধি হইয়াছে বলিয়! স্থির করিতে হুইবেক। 

জরায়র মধ্যে অত্যধিক পরিমাণে জলসঞ্চারপ্রযুক্ত উহা অত্যন্ত প্রসারিত 
হয়, সুতরাং সঙ্কোচনকালে সহজেই অবসন্ন হইব! পড়ে এবং প্রসবক্রিয়ার 
প্রথম অবন্থ! সংসাধিত হইতে বিলম্ব হয়। সন্তান প্রসবের পর কখন কখন 
রক্তআব হইতে দেখা ধায় 


চিকিৎস1 ঃ -জরায়্‌টী বন্ধনী দ্বারা ভালরূপে বাধিতে হইবে এবং চাঁপ- 
নিবন্ধন কঠের কোন লক্ষণ লক্ষিত হইলে পানমুচি বিদারণপুর্বক অকালে 
প্রসববেদন] উত্পাদন করা বিধেয় | . 

এম্নিয়াই তরল পদার্থের অভাব_কোন কোন,স্থলে এই অবস্থ! ঘটি 
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থাকে । ভ্রণের সহিত এই তরল পদার্থের সংস্পর্শ হইলে, পানঘুচি ও ভ্রণ 
একত্রে নংঘুক্ত হইয়া ভ্রুণ বিকৃতাবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 

জরায়,র জলার্ব,দ £__ কোরিয়ন ঝিললীর বিবৃদ্ধি ও অপকৃষ্টতানিবন্ধন 
ডিন্ব অসংখ্য কোধদ্ধারা আবৃত হয়। ফুল পুর্ণাবয়ব প্রাণ হইবার পূর্ব 
এই অবস্থা ঘটিলে, উক্ত কোধগুলি ডিম্বকে সম্পূর্ণরূপে আবৃত করে, 
কিন্তু তাহার পরে হইলে, কফোবগুলি,কেবল ফুলের নিকটেই অবস্থিত থাকে । 
জরামু হইতে»ডিম্ব বহিষ্কৃত হইলে বঁজাঙ্কুর আর লক্ষিত হয় না। 

কারণতন্বব ৪$--কোন কোন স্থলে ইহা উপদংশ হইতে উদ্ভুত হুয়। 
কোন কোন স্থলে জণের মৃত্যুর পর, রক্ত ও অন্যান্য জণপোষক পদার্থসমূহ 
কোরিয়নবিল্লীর সংস্পর্শে আইসে বলিয়া এইরূপ ঘটিয়া থাকে । , রি 

লক্ষণতত্্ব ১--- জরাস্থু এত শীত্্র শীত্র বাড়ির! উঠে যে তৃতীয় ম/সেই 
নাভীকুগু ছাতিয়। উঠে। কিন্তু স্বাভাবিক পর্ভাধানে এরূপ ঘটে না। কর্দমে 
হাত দিলে উহ] যেরূপ বসিয়। যায় ও পুনরায় উঠে না এ অবস্থায় জরায়ুও 
তজ্রপ হয়। অধিকস্ত হৃৎস্পন্দন এবং ব্যালটমেন্ট থাকে না । সময়ে সময়ে 
একপ্রকার তরল পদার্থ, রক্ত ও রোষসমূহ নির্গত হুইতে দেখ! যার । এবং 
এইটী প্রধান লক্ষণ বলিয়। স্থির করা যায়। এরূপ অবস্থায় প্রায়ই গভ শ্বাব 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎস1-_ টেন্ট (16) অথবা রার্ণস সাহেবকৃত থলিয়! বারা জরায়ু- 
গ্রীব। প্রসারিত করা ও সিকেল সেবন করান বিধি। জরাসুগ্রীব। প্রসারিত 
হইলে জরাসুর মধ্যদিয়া অঙ্গ,লী প্রবিষ্ট করিয়! শি বহির্গত কর! উচিত । | 

ফুলের অস্বাভাবিক অবস্থ! ও পীড়া ৪__ ফুলের আকার কখন কথন 
জর্ধচন্দ্রের স্তায় হয় এবং কখন কখন উহ। গমগ্র ডিম্ব আবৃত "করে 1 কখন কথন 
সাধারণ একটা ফুল ব্যতীত খণ্ড খও ফুল ও দেথিতে পাওয়া যায় । শেযোক্ত- 
গুলির উপর দৃত্টি রাখ। ক্গাবশ্যক | কারণ, কখন কখন প্রসবক্রিয়। নিরব হই- 
বার পর উক্ত ফুলগুলি গর্তমধ্যে পড়িয়। থাকিয়। রক্তত্রাব ও পূযর়জরোগ সংঘটিত 
করে। গর্ভস্ক জ্রণ অত্যন্ত বড় অথব৷ পানমুচির বিবৃদ্ধি রোগ হইলে ফুলের 
বিবৃদ্ধি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। শিশু ক্ষুত্্রায়তন হইলে ফুলও ভক্রুপ হয় 
এবং শিশু অত্যন্ত কুশ হইলে ফুলও সন্কুচিত হয়। *শযোভ অবস্থায় ফুলে 
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রক্ত সঞ্চালনের বিদ্রাবশতঃ শিশু প্রায় মরিয়া যায় । কখন কখন ফুল অন্বা- 
ভাবিক অবস্থানে থাকে । ইহাকে "প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়।” অর্থ(ৎ ফুল বহির্গ- 
মনে।ন্ুখ অবস্থ। কহে। 

ফলের মেদ্বোপকুষ্টতা ৪__-উপদংশ রোগ হইতে অথব! ফুলের জমাট 
রক্তের মেদোপকুষ্ঠতা হইতে এই অবস্থা ঘটে । এই রোগটা সাধারণতঃ 
কোরিয়নবিল্লী এবং জরায়র অস্থায়ীঝিল্লীতে হইতে দেখ! যাঁয়। কিন্তু ইহা 
যে একস্থানে আবদ্ধ থাকে তাহা! নহে । কখন কখন সমস্ত অস্থায়ীবিল্লীতয় 
ইহাদ্বারা আক্রান্ত হয়। এই রোগ হইলে প্রায় সকল স্থলেই গর্ভআাব 
হইয়। থাকে । 


»*নাভীস্তযুস্তনাড়ীর অস্বাভাবিক অবস্থা ৫--কোন কোন স্থলে 
নাভীপুংযুক্তনাড়ী ফুলের এক ধারে সংলগ্ন থাকে । উহার শিরাপমূহ বিচ্ছিন্ন 
হইয়। ফুলেরদিকে যাইবার পূর্বে কখন কখন পানমূটির ভিতর প্রবেশ করে। 

নাড়ীর অস্বাভাবিক দৈর্ঘ্য ও সংখ্য| ৪--কখন কথন ছুইটী নাড়ী 
দেখ] যায় । নাড়ী অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইলে দৈর্ধো ৬ ইঞ্চি হইতে ১২ ইঞ্চি পর্য্যস্ত হয় 
এবং অত্যন্ত বৃহৎ হইলে প্রায় ৬০ ইঞ্চি হয়। শেষোক্ত অবস্থায় নাড়ী 
প্রায় ক্কদ্ধেবা অন্য কোন অঙ্গে জড়াইয়! থাকে। কখন কখন সেই 
অঙ্গটী বিশ্লি্ট হয়, অথব| নাভীকুণ্ডের শিরাসমৃহ বিলুপ্ত হয় বলিয়৷ ভ্রণের 
মৃত্যু হইতে দেখ! যায়। 

_ নাড়ীর শিরার অস্বাভাবিক আকার £_ কোন কোন স্থলে ছুইটী 
'শিরা ও একটী ধমবী এবং সময়ে সময়ে একটী শির! ও একটি ধমবী বর্তমান 
থাকিতে দেখ। যায়। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে জরায়ুর মধ্যে উহার সঞ্চালনবশতঃই হউক, 
আর প্রসববেদনার সময় নাড়ীর একটী ফসের মধ্য দিয়া ব্রণ বহিষ্কৃত হয় 
বলিয়াই হউক, নাড়ীতে গাইট বাঁধিয়া যায়। কথন কখন গাঁইট কাধিলে 
নাভীসংযুক্ত নাড়ীর রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে এবং ভ্রণের জীবননাশের 
সম্ভাবন! হইয়! উঠে । 

নাভীবংযুক্ত নাড়ীতে পাক লাগ! ঃ-. কখন কখন নাড়ীতে পাক 
লাগিয়া,উহ্থার শিরাসমূহের রক্তদ্চালন আংশিক বা/সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়। যাইতে 


( ৬৩৭ ) 


পারে ও তন্লিবন্ধন শিশুর মৃত্যু হইতে পারে । এরূপ অবস্থা ঘটিলে নাড়ী 
সাধারণতঃ বৃহৎ হুইতে দেখা যার এবং জরাঘুর গহ্বর এনধপ বড় ও শিিল 
হয় যে শিশু অবাধে তন্মধ্যে নড়িতে চড়িতে পারে । 

ব্রণের ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা ৪ গর্ভমধ্যে জণের নান প্রকার রোগ 
জন্মিয়া গর্ভমধ্যেই উহ! মরিয়া বাউাতে পারে, অথব। রোগাক্রান্ত হইয়! ভূমিষ্ 
হইতেও পারে । 

কোন কোন স্থলে বসন্ত, হাম ও আরক্ত জ্বর প্রথমে প্রস্ছতিকে ও তৎ- 
পরে ভ্রণকে আক্রমণ করে। এ স্থলে শিশু প্রায় মরয়! মায় এবং গর্ভআব 
ঘটে। কখন কখন বসন্তের দাগ শুদ্ধ শিশু ভূমিষ্ঠ হয় । |] 

উপদংশ $_-এই রোগের চিত্র সহিত কখন কখন মৃত ৪. কখন কখন 
জীবিত শিশু ভূমিষ্ঠ হয়, এবং কখন কখন ভূমি হইবার কিছুদিন পঢ়ুর এই 
রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। পিতা”অথবা মতা অথবা উভয় হইভে 
শিশুর এই রোগ জন্মিতে পারে, কিন্ব। প্রথমে শিশুর এই রোগ হইয়া পরে 
গ্রস্থতিতে সংক্রামিত হইতে পারে 


সবিরামজ্বর - প্রস্থতির পীড়াবশতঃ গর্ভমধ্যে ভ্রণের এই রোগ জন্মিতে 
পারে। এ অবস্থায় একটী বড় শ্রীস্থাশুদ্ধ শিশু ভূমি হয়। 


জরায়,র মধ্যে ভ্রণের অঙ্গ বিশ্লেষ--কোন কোন স্থলে গভ মধো 
শিশুর এক ব! তদধিক অঙ্গের হানি হয়। পানমূচির মধ্যস্থিত কৃত্রিম বন্ধনী দ্বার! 
উক্ত অঙ্গ সংপীড়িত হয় এবং উহার রক্তসঞ্চালন বন্ধ হইয়। যাঁয় বলিয়াঃ 
এরূপ ঘটিয়! থাকে। কখন কখন নাভীসংযুক্ত নাড়ীর ফ'সের ঘ।র| অঙ্গ 
উক্ত রূপে সংপীড়িত হইতেও দেখা যাঁয়। জঙ্গটী ক্ষুদ্র হইলে একবারে 
অদৃশ্য হইয়া যায় কিন্তু বৃহৎ হইলে শিশুর সহিত বহির্গত হয় । 


জরণের নিম্নলিখিত ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থা ঘটিলে প্রসবক্রিয়! কষ্টকর এবং 
দুঃসাধ্য হইয়া উঠে । জ্ণ মন্তকে জলসঞ্চার কিন্বা অর্বদ নিবন্ধন বিবৃদ্ধি, 
মেকদণ্ডের বিক্কৃতাবস্থ।, উদরী, ক্ষীত্ মুত্রস্থলী অথব। যকৃৎ, প্লীহ, বৃক্কক ও 
শিশুশরীরের অন্তান্ত- অংশের বিৰৃদ্ধি, কিন্বা সরল, দুষিত অথবা জলার্ব,দ 
জনিত বিবৃদ্ধি। 


৪৩ 


(১২) পুত্র বা কন্যা সস্তান হইবার কারণ কি? 


যেমন জোয়ারভ'াটা বা বাসর গতি প্রাকৃতিক কারণবিশেধদ্ার। 
নিয়মিত হয়, সেইরূপ পুত্র বা কন্যাসস্থানোত্পত্তিও ধ্ষ প্রাকৃতিক নিয়ম 
বিশেষের অধীন, এরূপ অনুমান কর! নিতান্ত অযৌক্তিক নছে। কিন্তু 
এই নিয়মের প্রকৃতি যে কিরূপ তাহ] আধুনিক শরীরতত্ববিৎ পণ্ডিতগ্রণ 
অন্যাপি নির্ধারণ করিয়! উঠিতে পারেন নাই। 

কেহ কেহ বলেন যে মাত! অপেক্ষ1 পিতার জীবনীশক্তি সধিক হইলে 
পুজসস্তান হয়, এবং তদ্বিপরীতে কন্যাসত্তান জন্মে । কোন কোন স্থলে 
এক্লুপ ঘটিতে দেখা যায় বটে, কিন্তু সচরাচর ইহার এত অন্যথ। দৃই হয় 
যে ইহ! সাধণরণ নিয়ম বলিয়। স্বীকার কর। যায় না । 

কাহারও কাহারও মতে ইচ্ছাগ্রক্তির প্রবল ও অবিরত পরিচালনদ্বার! 
এই ঘটনা নিয়নিত হইয়া থাকে, অর্থাৎ সঙ্গমকালে যেরূপ সন্তান হইবার 
কামনা বলবত) থাকে সন্তান তদনুযায়ী হয। প্রবল ইচ্ছ1 শক্তির পরি- 
চালনঘ্বারা অনেককে রোগের আক্রমণ হইতে মুক্ত হইতে দেখা গিয়। 
থাকে। ইহ! হইতে জন্গমান করা যাইতে পারে যে এই কারণ নিতাস্ত 
অবহেল! করিয়! উড়াইয়। দিবার উপযুক্ত নহে । কিন্তু সঙ্গমের সময় মানুষের 
মনের ভাব যেরূপ হয়, তাহাতে প্রবৃত্তি অপেক্ষা! চিন্তাদমন্থিত ইচ্ছা শক্তি যে 
অধিক কার্ধাকারী থাকে এরূপ বিশ্ব(স কর! যায় না। 

' কেহ কেহ বিশ্বাস করেন যে, দ্ত্রী পুরুষের বয়সের তারতম্য অন্গসারে পুক্র 
বাকন্ঠানস্তান জন্মে। ইহা কতক পরিমাণে সত্য হইতে পারে বটে, কিন্ত 
ইহা হইতেও কোন সাধারণ নিয়মে উপনীত হওয়া যায় ন[। 

সচরাচর ইহ। দেখিতে পাওয়া যায় যে পুরুষ অধিকবয়হ্ক হইলে এবং স্ত্রী 
অল্পবয়স্ক হইলে পুত্রসন্তান উৎপাদিত হুয়। সঙ্গমকালে এরূপ বয়সের 
তারতম্য ্রঘুক্ত সাধারণতঃ স্ত্রীর রেতঃ অগ্থে,স্খলিত হয় এবং ভ্রীর রেতঃ ব্খলিত 
হইলে পুক্রসস্তান জন্মগ্রহণ করে, কিন্তু যদি পুরুষের রেতঃ প্রথমে ক্মলিত 
হয় (যাহ প্রায় ঘটেন।) তাহা হইলে কন্যাস্তান সম্ভব। ইউরোপীয় 
জাতির ধর্মপুস্তকে এরূপ লিখিত আছে যে, বয়দের তারতম্যনিবদ্ধন ী- 


( ৩৩৯ ) 
আতির সঙ্গমকালে কামোস্তব এত অধিক হয় যে তাহাদের রেতঃ সাধারণতঃ 
অশ্েই স্খলিভ হয় এবং ততৎকারণপ্রযুক্ত পুক্রসস্তান জন্মগ্রহণ করে । 

এ সম্বন্ধে আর দুইটা মনত এস্থলে উল্লেখ যোগ্য । ইহার মধ্যে প্রথম 
মতটী একাডেমি অব জেনিবা নামক বিদ্যালয়ের অধ্যাপক ম'শুর থুরি- 
কর্তৃক প্রথম প্রচারিত হয় এবং তাহার পর পালিত পশুর্দিগের শাবকোত্পাদন 
উপলক্ষে ইহা! বহুল পরিমাণে পরীক্ষা! করিয়া দেখা হয়। উক্ত অধ্যাপকের 
মতে একবার খভু হইবার পর পুনরায় খতু হওয়া পর্য্যন্ত যে সময় তাহার 
প্রথমার্ধের মধ্যে সঙ্গম হুইলে স্ভ্রীশাবক এব শেরার্ধের মধ্যে সঙ্গম হইলে 
পুংশাবক জন্মে। একজন চিকিৎসক এই মতের কার্যকারিতা পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিয়া বলিয়াছেন, গযখন যখন খতু বন্ধ হইবার পর দ্বিতীয় দিন হইতে্স্ঠ 
দিবসের মধ্যে সঙ্গম হইয়াছে তখনই ভ্ীশাবক জঙন্মিয়াছে ; এবং যখন যখন 
খড়ু বন্ধ হইবার পর নবম হইভে দ্বাদশর্শদিবসের মধ্যে সঙ্গম হইয়াছে তখনই 
পুংশাবক জন্মিয়াছে। আমি ইহার প্রত্যেক স্থর্জেই কোন্‌ সময় গভপঞ্চার 
হইয়াছে, কোন্‌ সময়ে খভু.বন্ধ হইয়াছে এবং খতু বন্ধ হইবার পর এক মাস 
বা তদধিক কালের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ দিন সঙ্গম হুইয়াছে তাঁহার হিসাব লই- 
য়াছি” । পূর্বোক্ত মতটী যদি সাধারণ নিয়ম বলিয়। গণ্য হইবার যোগ্য 
বিবেচিত হয়, তাহ। হইলে পূর্ব্ধ বর্ণিত পরীক্ষাদ্বার! যতদুর বুঝ! যায় তাহাতে 
ইহার উপর অনেক পরিমাণে নিভ'র কর যাইতে পারে । 

আমাদের দেশেও ইহার সদৃশ একটী মতে কেহ কেহ বিশ্বাস করেন । 
ভাহার। বলেন শুরুপক্ষে গর্তঞ্চ।র হইলে পুত্রসন্তান ও কৃষ্ণপক্ষে হইলে কণ্ঠা" 
সম্ভান জম্মে। আমাদের বিবেচনায় এই বি্ষয়টী পরীক্ষা করিয়া দেখিলে 
মন্দ হয়না । * 

উপরে ষে ছুইটী মতের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে তাঙাঁর ধ্িতীয়টী 
সিক্সট নামক জর্্মনিদেশ্টীয় একজন চিকিৎসক কর্তৃক প্রথম উদ্ভাবিত ন। হউক, 
তৎ্কর্তক অনুমোদিত ও বিস্তারিতরূপে বিবৃত হইয়াছে । তাহার মতে দক্ষিণ- 
দিকের অণ্ড ও ডিম্বকে।ষ হইতে পুক্রসস্তান ও বামদিকের এঁ ছুই যস্ত্র হইতে 
কন্যাসম্তান উদ্পন্ন হয়; দক্ষিণ অগুনি?ত্যত শুক্র কেবল দক্ষিণ ভিম্বকোবস্থ 
ডিস্বকেই ফলবান, করে এবং বাঁম অগুনিঃন্ত শুক্র কেবল বাম ভিন্বকো বন্থ 


৩৪০ 


ডিগ্ককেই ফলবান্‌ করে এবং সঙ্গম কালে কেবল একদিকের অণ্ড হইতে, 
রেতঃস্থলন হয় ও রেতঃ পাতের পূর্বে ধী অগুটী উপর দিকে উঠিয়া! ষায়। 

তিনি এই মতের যাথার্থ্য প্রতিপন্ন করিবার জন্য ইতর জঙ্দিগকে লইয়! 
অনেক পরীক্ষা! করিয়াছেন এবং উহার প্রত্যেক স্থলেই তীর মত সত্য বলিয়া! 
সপ্রমাণ হইকাছে। ষে সকল জঙ্ভর বাম অগুডকোধষ খসাইয়! দেওয়া হইয়াছে তাহা" 
দের বীর্ষ্যে কেবল পুংশাবক এবং যাহাদের দক্ষিণ অগুকোষ খসাইয়! দেওয়। 
হইয়াছে তাহাদের বীর্ষ্যে কেবল স্ত্রীশাবক জন্মিতভে দেখ! গিয়াছে । ভস্ত্রীপশু- 
গণের বাম ব। দক্ষিণ দিকের ডিম্বকোষ নই করিয়া! দেওয়াতেও ঠিক এইরূপ 
ঘটিয়াছে। 

»প্পিজ ব। কন্যাসম্তান উত্পাদন কর! মানুষের শেচ্ছাধীন কিন! তৎ্সন্বন্ধে 
অনেক পরীক্ষা করিয়। দেখা হইয়াছে বটে, কিন্তু এসম্বন্ধে ষথার্থ প্রাকৃতিক 
নিয়ম কি তাহা স্থির করিতে হইলে স্বারও বহুল পরিমাণে ও পুঙ্খানুপুঙ্থরূণে 
পরীক্ষা করিয়া দেখ। আর্বশ্যক। 


(১৩) সুৃতিকাগৃহ। 


শতিকাগৃহের অবস্থার উপর যে শিশু ও প্রস্থতি উভয়ের স্বাস্থ্য ও 
জীবন বহুল পরিমাণে নির্ভর করে তাহ! আজি কালি প্রায় অনেকেই 
শীকার করিয়! থাকেন। কিন্ত কাধ্যকালে তাহার দেশাচারের প্রবল 
শন অতিক্রম করিতে সমর্থ হন না। ইহা বে অত্যন্ত আক্ষেপের বিষয় 
'তাহাতে আর সন্দেহ নাই। সেকালের লোকে মনে করিতেন যে শ্বতিকা- 
গৃহ যেখানে ও যেরূপভাবে নির্মিত হউক না কেন, কোনপ্রকারে প্রসবকার্য্য 
নির্বাহিত হইলেই ইল । ন্থৃতিকাগৃহের দোষে যে প্রস্থৃতি ও শিশুর 
শরীর অন্থস্থ হইতে প্রারে, এমন কি তাহাদের মৃত্যু পর্যস্ত ঘটিতে পারে, 
ইহ] ভীহাদের মনেই আনত না! । আজিকালিও এরূপ মভাবলম্বী লোকের 
জসভ্ভাব নাই। এরূপ লোক ষে স্থতিকাগৃহের গঠনপ্রণালীসম্বন্ধে উদাসীন 
থাকিবেন তাহা! বিচিত্র নহে। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, ধাহার। 
এই ভ্রান্ত বিশ্বাসের হস্ত অতিক্রম করিতে সমর্থ হইয়াছেন, তাহাঁরাও 
প্রায় ,দেশাচারের বশবরভীঁ হইয়া, অথবা আত্মীয় শ্বজনের অসস্তপ্তির 
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ভয়ে চিরাগত প্রথার বিরুদ্ধে বাঙনিষ্পত্তি করেন না, এবং অনেক সময় 
নিজের চক্ষের সম্মুখে প্রিয়তম পড়ী অথবা প্রাণসম শিশুসস্তানকে 
রোগগ্রস্ত অথব! অকালে মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে দেখিয়াও, জড়ের ন্যায় 
নিশ্চে্ভাবে বলিয়া থাকেন। হৃতিকাঁবস্থায় সামান্য কারণ হইতে প্রস্থতির 
ও সন্তানের নানাপ্রকার পীড়। জন্মিতে পারে। স্ৃতিকাগৃহের দোষ যে 
তাহার প্রধান কারণ সে বিষয়ে কান সন্দেহ নাই। এইজন্ত আমরা 
গ্রনবসন্বন্ধীয়, অন্যান্য বিষয়ের সঙ্গে সৃতিকাগৃহের অবস্থা কিরূপ হওয়] 
উচিত'ত!হ! বিশেষ করিয়। বল! অত্যাবশ্যক মনে করি । 

বাঙালীর বাটীভে প্রসবের জন্য সাধারণতঃ কোনগৃহ স্থায়িভাবে নির্দি 
থাকে না। গর্ভিনী আদন্নপ্রসব। হইলে বাটার প্রাঙ্গণে অথবা আ্তাকুড়ের 
নিকট একখানি সঙ্কীর্ণ চালাঘর নির্মাণ কর1হয়। তাহার মৈঝে প্রায়ই 
অত্যন্ত নীচ ও সেঁত সেঁতে, টিপিলে অঙ্কুলী ভিজিয়! যায়। সহরে স্থানাভাব 
বশতও সকল সময় এরূপ চালা নির্দাণেরও স্মধিধ] হয় না। এ অবস্থায় 
হয়ত নীচের তালার একটী অন্ধকারপূর্ণ গৃহ প্রস্থতির জন্য ছাড়িয়া দেওয়। 
হয়, অথবা কোন সম্কীর্ণ বারাগার এক পার্খ দরমাধ্ধার আচ্ছাদিত করিয়! 
ুতিকাগুহ নির্মাণ করা হয়। এই সকল স্থৃতিকাগৃহে একটী মাত্র ক্ষুদ্র দ্বার 
ব্যতীত বাফু প্রবেশের অন্য কোন পথ থাকে না। শয্যার মধ্যে এক ছিন্ন 
মাছুর ও ছিন্ন বালিস অথবা তদভাবে খড় ব! ছিন্ন বন্্রের পুটুলি। এ হেন 
গৃহে, এই কর্দধ্য শয্যার উপর বঙ্গের আশ। ভরসারস্থল ভবিষ্যৎ নরনারীগণ 
প্রস্থত ও লালিত পালিত হয়। এ অবস্থায় যে তাহাদের ও তাহাদের; 
মাতার হ্বাস্থ্যভঙ্গ বা প্রাথ বিয়োগ হইবে তাহাতে আর আশ্চর্য্য কি? এত 
অত্যাচারে যে এত বঙ্গীয় শিশু বাচিয়া থাকে ইহাই সমধিক আশ্চর্ষ্ের 
বিষয় । | 
সত্য বটে ইতর জন্তগণ অধিকাৎশস্থলে ভূমিষ্ঠ হইবার পর যথেচ্ছভাবে 
বিচরণ করে, সত্যবটে অসভ্যজাতিদিগের মধ্যে হ্ৃতিকাগৃহের কোন 
বন্দোবস্ত দেখা যায় না, সত্যবটে সভ্যনসমাজে.ও নিতান্ত দরিদ্রশ্রেণীর 
ভ্রীলোকের! প্রদবের পর অনেক পরিমাণে প্রাকৃতিক নিয়মের উপর নির্ভর 
কঁরিয়। চলে, কিস্ত এস্লে ইহা ম্মরণ রাখ আবশ্যক যে, সভ্যতার সজে 
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সঙ্গে দিন দিন মানুষের জীবনধাত্রার প্রণালী" পরিবর্তিত হইয়া যাইতেছে ঃ 
সভাজাতির খাদ্য, বেশভূষা, জঁবাসবাটী, শারীরিক ও মানপিক পরিশ্রমাদির 
নিয়ম প্রভৃতির সহিত অসভ্যজাতির এঁ সকল বিষয়ের কোনপ্রকার সাদৃশ্য 
পরিলক্ষিত হয় না। জীবনযাত্রার প্রণালী পূর্বোক্তরূপে পরিবর্তিত 
হওয়াতে তৎ্সঙ্গে স্ত্রীজাতির শারীরিক প্রকৃতিরও অনেক পরিবর্তন হইয়াছে । 
এই জনা সভ্যজাতিদিগের মধ্যে প্রসববক্রিয়াও অপেক্ষাকৃত ছুঃসাধ্য ও 
বিপজ্জনক হইয়া! উঠিতেছে। বারশ্বার প্রাকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘন করিলে 
শরীর ক্রমে অপ্রকৃতিস্থ হয়, এবং শারীরিক ক্রিয়াকল কিয়ৎপরিমাণে 
অন্বাভাবিক হইয়া পড়ে । এবং সেই জন্যই অপেক্ষাকৃত স্থসভ্যজাতিদ্িগের 
মধ্যে, প্রস্থৃতি ও শিশুর নানাপ্রকার পীড়া হইতে দ্বেখা ষায়। হৃতিকাগূহ 
যাহাতে ন্বাগ্থ্যজনক হয় তছিষয়ে দৃষ্টি রাখিলে এই সকল বিপৎপাতের 
সম্ভাবনা! অনেক পরিমাণে কমিয়৮ যায়। এই জন্যই ইউরোপীয় স্ুসভ্য 
জাতিদিগের মধ্যে এ সম্ব্ধ বিশেষ সতর্কতা অবলন্বিত হইয়া থাকে এবং 
ইহার ফল এই হুইয়াছে যেযে নকল দশে হ্তিকাগৃছের অবস্থার দিকে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা হইতেছে তথায় প্রস্থৃতি ও শিশুর স্ৃত্যু সংখ্যার হার পূর্বাপেক্ষা 
অনেক কমিয় গিয়াছে, এবং অন্যান্য দেশ অপেম্ম। এ সকল দেশে শতকরা 
অল্প নংখ্যক প্রহ্থতি ও শিশুর মৃত্যু হইয়া থাকে। 
হঠাৎ শীতাতপের পরিবর্তনে বলবান্‌ ব্যক্তিরও শরীর অন্ুস্থ হইবার 
সম্ভাবনা । শিশুর কোমল দেহ যে এইরূপ পরিবর্তনে অসুস্থ হইবে 
ত]হ'তে আর আশ্চর্য্য কি? মাতগর্ভে শিশু যে পরিমাণ উত্তাপের মধ্যে 
বাস করে, বাহিরের বাম্ুর উত্তাপ নকল শ্বানে ও নকল ঘময়ে তত অধিক 
থাকে না। এইজন্য ভূমিষ্ঠ হইবার অব্যবহিত পরে শিশুসন্ত'নকে এরূপ 
স্থানে রাখ! কর্তব্য যাহাতে তাহার শরীরে হঠৎ ঠা না লাগে। পশু 
শাবকগণ যদিও সাধারণতঃ ভূমিউ হইবাব পরেই বথেচ্ছভাবে পরিভ্রমণ 
করিবার শক্তিলাভ করে» তথাপি অধিক1ঃশ গ্ছলে উহাদের মাতার। উহা 
দ্বিগকে কিএদ্দিবসের জন্য এমনস্থানে রাখিয়। দেয় যাহ। নিভৃত, উঃ 
ও হংআ অন্ধর আক্রমণ হইতে ন্মুরক্ষিত।ঃ এই খ!নে থাকিয়া শাবকগণ 
বপি$ হইলে উহার! অপেক্ষাকৃত শ্ব(ধীনভাবে ইতভ্ততঃ বিচরণ করিতে 
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স্সারস্ত করে। যদি এ্রস্থান তেমন, উষ্ণ না হয়, তাহা হইলে মাতৃক্রোড় 
তাহাদিগকে উষ্ণত] প্রদান করিয়া থাকে । এই উত্তাপ শাবকদিগের 
স্বাচ্থ্যের পক্ষে নিতান্ত আবশাক। পশুদিগকে ছাড়িয়া অগুজ জীবগণের 
প্রতি দৃষ্টিনিক্ষেপ 'করিলে বুঝা যায় যে ইহার! কোন না কোন আকারে 
স্তিকাগারের প্রয়োজনীয়তা অনুভব ফ্রয়া থাকে । পক্ষিগণের কুলায় 
নিশ্ম'ণের উদ্দেশ্য ইহ। ভিন্ন আর কিছুই নহে; কচ্ছপ, কুস্ডীর প্রভৃতি 
জস্থগণ এই জন্যই মৃত্তিকাঁর অভ্যন্তরস্থ গর্ভের মধ্যে ভিশ্ব গ্রসব করে। 
পক্ষীদিগের কুলাঁয় নির্শ'ণের প্রণালী দেখিলে স্পই্ই বুঝায় যায় যে ডিন্ব 
ও শ!বকের উত্তাপ সমভাবে রক্ষা করা ইহাদের একটী প্রধান লক্ষ্য । 
মৃত্তিকার নিষ্ে ডিশ্ব রক্ষা করিলেও এই উদ্দেশ্য অনেক পরিমাণে সফল ধঁয় স 
কারণ, মৃত্তিকার উপরিস্থিত প্রদেশে শীতাঁতপের ঘত তারতম্য, নিয়ে তত 
নহে। এতভ্িন্ন পক্ষিগণের কুলায় অগ্েকস্থলে এইরূপভাবে নির্সিত হয় 
মে তাহার মধ্যে অল্প অল্প বায়, সঞ্চরণ করিতে পারে, অথচ এ বাস্ুর বেগ 
অবারিতভাঁবে উহীর মধ্যে প্রবেশ, করিতে পারে না 

এই সকল দেখিয়! শুনিয়! মন্ষ্যজাতির স্থৃতিকাগৃহ সম্বন্ধে কি নিয়ম অব- 
লম্বন করা উচিত তাহার কতক আভান পাওয়া যায়। পশুগণ প্রায়ই 
ভূমিষ্ঠ হইবার পর অনেক পরিমাণে স্বাধীনভাবে ৰিচরণ করিতে পারে । 
মানুষ তাহা পারে না। মানুষ নিতাস্ত শৈশবাবস্থায় গজ জীবের ন্যায় 
সম্পুর্ণ পরাধীনভাবে কাল যাপন করে। এইজন্য স্থৃতিকাগুহ নির্মাণ ব! 
নির্বাচন সম্বন্ধে আমরা এই শেষোক্ত জীবদিগের নিকট হইতে ফোন কোন 
বিষয়ে শিক্ষালাভ করিতে পারি । 

পক্ষীদিগের কুপ্গায়নির্মাণসন্বদ্ধে উপরে যাহা বলা হইল তাহা হইতে 
আমর। প্রথয়তঃ এই দিদ্ধাস্তে উপনীত হইতে পারে যে ম্থৃতিকাগৃহের ও 
শিশুর শরীরের উত্তাপ যাহাতে যথাসম্ভব সমভাঁবে থাকে এরূপ উপায় 
অবলম্বন করিতে হইবে । এবং যাহাতে সুতিকাগৃছের বায়ু দুর্ঘিত না হয় তাহার 
দিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। হৃতিকাগৃহসন্বদ্ধে যাহ। কিছু প্রয়োজনীয় তৎ- 
সমস্তই প্রায় এতছুভয়ের অন্তর্গত। এতস্তিন্ন পক্ষিগণ যেরূপ উচ্চগ্থানে ও 
যে পকল বস্তদ্বারা. কুলঠুর নির্মাণ করে তাহ! অনুধাবন করিয়া দেখিলে 
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বুঝিতে পাঁর। যায় যে এঁকাঁরণে উহা! দূর্বদাই বেশ শু থাকে । ইহ| হইতে 
আমর স্থতিকাগৃ নির্মাণ বা! নির্বাচনসন্বদ্ধে নিম্নলিখিত মীমাংসায় উপ- 
নীত হইতে পারি । 

(১) শ্ৃতিকাগৃহ যি উপরের তালায় অবস্থিত না হয়, তবে উহার 
মেঝে এরূপ উচ্চ হওয়া উচিত যাহাতে উহা সর্বদা ঘেশ শুক থাকে। 
যেখাঁনে সর্বদা জল ফেল! হয় এরূপ স্থানে বা তাহার খুব নিকটে স্থৃতিকাগৃহ 
নির্মিত হওয়।! উচিত নহে । এ্রগুহের মধ্যে সর্ব! জল ফেল তাল নয়; এবং 
গৃহটী_ এরূপ ভাবে নির্মিত হওয়] উচিত যাহাতে উহার মধ্যে বৃষ্টির জল প্রবেশ 
করিতে নাপারে। বাঙ্গালীদিগের স্থৃতিকাগৃহনমূহে অনেক সময় পূর্ব্বোজ্ত- 
রপন্থব্যবস্থার অভাব দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

্র্থতির জন্য কেবল মেঝের উপর মাঁছুর ন1 পাতিয়া, নীচে পুরু 
করিয়া খড় বিছাইয়। তাহার উর্পর মাছুর পাতিলে ভাল হয়। ইহাতে 
শয্য। বেশ শুষ্ক থাকে ও কোমল হয়। চৌকির উপর নরম করিয়! বিছান। 
করিয়া দিতে পারিলেই ভাল। তদভাবে পূর্বোক্ত ব্যবস্থা! অবলম্বনীয় । 
বিছান। দিতে হইলে নূতন বিছান। দেওয়াই, সর্বাপেক্ষ। উত্তম । যদি নিতান্ত 
তাহা ন] হয় তাহ। হইলে সাবধান হওয়। আবশ্যক যেন কোনপ্রকাঁর 
সংক্রামক রোগীর শষ্য প্রশ্কৃতিকে দেওয়া ন! হয়। শয্যার উপর একখানি 
বড় অয়েল্রুথ পাতিয়া তাহার উপর চাদর বিছাইয়া দিলে লমস্ত শযা। 
, অপরিষ্কার হইবার সম্ভাবনা থাকে না। চাদরখানি প্রত্যহ কাচিয়া। 
“দিলেই চলিতে পারে। 

(২) স্কতিকাগৃহ পরিষ্কৃত শ্বানে অবস্থিত ও বেশ প্রশস্ত হওয়। উচিত । 
যে স্থান যত সক্কীর্ণ সেখানকার বামু তত শীঘ্র দুষিত হইবার সম্ভাবন|। 
আমরা এমন স্থতিকাগৃহ্ণ দেখিয়াছি যে তাহার মধ্যে একজন লোক পা! ছড়া 
ইয়। শুইতে পরে না এবং প্রস্থতি তাহার মধ্যে 'শয়ন করিলে একজন 
লোক অতি কষ্টে তাহার পার্থে বসিতে পারে কিনা সন্দেহ। এরূপ গৃহে 
প্রবেশ করিয়া যস্ত্রবার। প্রসবকার্ধ্য সমাধা করা যে কিরূপ কষ্টকর তাহা 
বুদ্ধিমান ব্যক্ষি মাত্রেই সহজে অনুমান করিতে পাঁরেন। হ্ৃতিকাগৃহ অন্ততঃ, 
আটছত লম্বা, চারিছাত চণ্ড়৷ ও ছয়হাত উচ্চ হওয়া! আবশ্যক। 
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(৩) স্ুৃতিকাগৃহু ছুর্ণন্ববিহীন হওয়। উচিত্ত। স্ৃতিকাগৃহ যাহাতে কোন 
ছুর্গক্ধময় ও অপরিষ্কার স্থানে অবস্থিত না হল তাহার দিকে বিশেষ দৃপ্ি 
রাখিতে হইবে । * প্রস্থৃতির মলমূত্র ও শ্রাবপ্রভৃতি দুষিত পদার্থ 
কোন পাত্রাদিতে ধরির! অবিলম্বে কোন দুরবর্তাঁ স্থানে ফেলিয়া দেওয়! 
বিধেয়। কখন কখন পানমুচি ও ফুল গৃঙ হইতে বাহির কর! হয় না; উহা 
সেইখানেই পচিতে থাকে, এবং প্রস্থৃতি যতদিন ছ্ৃতিকাগৃহে খাকে ততদিন 
তাগাকে এ ছুর্ণন্ধের মধ্যে বাস করিতে হয়। এরূপ ঘটন! যদিও বিরল, 
তথাপি কোন কোন কুসংঙ্কারাম্ধ পরিবারে এরূপ ঘটিতে দেখা খ্বায়। 
ইহাতে প্রন্থতি ও শিশুর শরীর যে জঅন্থস্থ হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা তাহ। 
বিশেষ করিয়া! বল! অনাবশ্যক। প্রসবের সময় ও তাহার অব্যবহিত পরে 
যাহাতে ঘরে রক্তআ্রাবাদি ন1 পড়ে তাহার দিকে দৃষ্টি রাখ! উচিত; পড়িলে তাহা 
তৎক্ষণ!ৎ ধৌত করিয়া ফেলিতে হইবে । যদ্দি মেঝে যৃত্তিকানির্দিত হয় তাহা 
হইলে উহার সঙ্গে কতকট! মাটি চাচিয়। ফেল। কর্তবা । গৃছের স্থানে স্থানে 
চুপড়ি করিয়া কাঠের কয়ল। রাধিয়া দিলে অনেক পরিমাণে ভুর্গন্ধ নিবারিত 
হয় এবং দৃবিত বাস্ধু সংশোধিত হইয়া যায়। প্রন্থতির শা! পরিক্ষার 
হওয়! উচিত। প্রত্যহ প্রন্থতির বন্ধ পরিবর্তন এবং বিছানার চাদর ও 
বালিশের ওয়াড় প্রভৃতি কাচিয় দেগুয়। আবশ্যক । 

আমাদের দেশে হ্াতিকাণৃছের জন্য যে কল পরিচারিক। নিযুক্ত হয় 
তাহার। প্রায়ই তামাক সেবন করিয়া থাকে । তাহারা যাহাতে ন্রতিকা- 
গ্ুছের মধ্যে তামাক সেবন না করে তদ্থিষয়ে সতর্ক হওয়। উচিত । কারণ 
তাহাতে গৃঙ্ের বাছু দূষিত হয় এবং উহার গন্ধ প্রতি ও শিশু উভয়ের পক্ষেই 
কষ্টকর ও অনিষ্টজনক । | 

স্মৃতিকাগৃছের মধ্যে ধোয়া! হুগুয়] ভাল নহে। গৃছে অগ্নি রাখা আবশ্যক 
হইলে বাহির হইতে তাহ! বেশ, করিয়া ধরাইয়। লইয়! বাগুয়া উচিত! 
গুলের আগুন বাধছথার করিতে হইলে বিশেষ লাবধান হওয়। আবশ্যক যেন 
রজকদিগের বাবহার্ধয গুলে আগুন করা ন|হয়। কারণ উহ! হইতে এক 
, আঁকার হ্রগদ্ধমর দৃরিছ বাসী উখিত হয়। যেপ্রকার অগ্গিই ব্যহত 
হউক উহা বাহির হুইণে ভাল করিয়। ধরাইয়! লওয়াই বুক্তিযুক্ত । কারণ, 
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ফাংঠর কয়লা ও গুলের োয়াতে প্রতি ও শিশুর স্বান্থ্যহানি এমনকি 
বৃদ্ধা পর্য্যন্ত হইতে পারে। গুলের দোষে জনেক সমর প্রস্থৃতি ও শিশুকে 
অচেতন হইয়া পড়িতে দেখ গিয়াছে। 

(৪) স্থৃতিকাগৃ্থে যাহাতে বিশুদ্ধ বা ল্খলিত হইতে পারে তাহার 
উপায় কর! কর্তব্য । এইজন্য উহার দক্ষিণদিকে বাস্তু প্রবেশের পথ থাকা 
: উচিত । কিন্তু শিশুর শষ্য! এমনস্থানে বিস্ারিভ করিতে হইবে যাহ:তে উহ্বার 
শরীরের উপরদিয়। বায়ুজ্োত প্রবাহিত না হয়। কারণ, ভাহা হইলে 
উহ্ার-নানাপ্রকার রোগ জন্মিতে পারে। 

(৫) শীতও বর্ধার সময় গৃহের উত্তাপ রক্ষার জন্য তম্মধ্যে অমনি 
রাধা” উচিত) এতস্তিন্ন উত্তাপদ্বার। বায়ু সধগালনের সাহায্য চয় এবং গৃহের 
দুর্গন্ধ হজে নিবারিত হয়। কিন্তু গ্রীপ্মকালে হুতিকাগৃছে অধিক পরিমাণে 
অগ্নি রাধা কোনমতে ঘুক্তিলক্গত ছে । এবং অন্য সময়েও যদি ঘর 
অত্যন্ত গরম হুইয়। উঠে ভাহ। হইলে মধ্যে মধ্যে অস্সি বাছিরে রাধিয়! 
দেওয়া ভাল। অল্প অগ্নি স্ৃতিক'গৃছের এক কোণে রাখিলে কোন ক্ষতি 
না হইয়া! বরং উপকারের সম্ভাবনা । 

(৬) এতস্কিন প্রন্থতির মানসিক সঙ্ছন্দতার দিকে বিশেব দৃষ্টি রাখ, 
আবশ্যক । ইউরোপ প্রভৃতি সভ্যদেশে প্রস্থতির মাতা, ভঙ্মী প্রস্ভৃতি 
আত্মীয়গণ সর্বদ! ভাহার নিকট অবস্থান করিয়া সেবাগুশ্রবা করেন। 
কিন্তু জামাদের দেশে প্রশ্থুভির একমাত্র সঙ্গিনী শ্থতিকাগৃহের পরিচারিক।। 
সগুচি হইবার ভয়ে আর কেছ বে গৃহে প্রবেশ করেন না। গৃহের বাহিরে 
থাকিয়া! কেহ কেহ ছুই চারিট্রী কথ! কন্ছেন মাত্র । ইহার উপর কন্যাসস্ভান 
হইলে আর রক্ষা নাই । এরপস্থলে অনেকেই প্রন্থতির প্রতি স্পটভাবে বিরক্ধি 
প্রকাশ করিতে ক্রটি করেন ন। এই সকল টিন তুর সম্ভব দূর 
করিতে চে! করা কর্তবা। 

আমাদের দেশের সহিত ভুলনার় ইউরোপ ক ক্সভ্যদেশে স্থতিকা- 
গৃছের ব্যবস্থা অনেক পরিমাণে উন্নত। অন্মন্গেশীয় প্রধার প্রন্থতির মানসিক 
কষ্ট এবং তাহার ও শিগুর থাকিবার অনুবিধা ভিন্ন জন্যান্য অনেক ঘযু, 
টিয।'থারে। স্থৃতিকাগুছের দোষে আমাদের €দশে শিশু ও প্রাস্থৃতির 


নানাবিধ পীড়া উৎ্পন্থ হইর়া]খাকে । প্রসধান্ডে শ্রীলোকার্িগের শারীরিক 
অবস্থা এরূপ হয় ষে তখন অতি সামান্য কারণে প্রস্থতির বাস্ুনল প্রদাহ, 
ফুদ্ফুদ্গরদাহ, অরাহুপ্রদাহ প্রভৃতি নানাগ্রকার পীড়া জক্মিতে পারে । এই 
সকল রোগ সর্বহুলে সাংঘাতিক ন! হইলেও অনেক সময় প্রস্থতির জীবন 
সন্কটাপন্ন এবং কোন কোন স্কলে তাহার শরীর চিরকুগ্ন করিয়া ফেলে । 
শিশুদিগের পেঁচোয় পাওয়া প্রীন্ৃতি যে সকল রোগ আমাদের দেশে 
সচরাচর হইতে দেখা বায়, তাহাও অধিকাংশস্থলে চ্মৃতিকাগৃক্ছের দোষ 
হইতে নমতুত । ইউরোপ ও আমেরিকার প্রধান প্রধান নগরে শিগুদিগের 
সৃভ্যুসংখ্যার সহিত তুলনায় আমাদিগের দেশে উহ অনেক পরিমাণে অধিক 
বলিয়! প্রীতি হয়। পূর্বো তথায় শিশুদিগের মৃড্যসংখ্যা এখানকার ন্যয় 
অধিক ছিল; শ্থৃতিকাগৃছের উন্নতির সহিত উহার অনেক হাস হুইয়াছে। 
বর্তমান সময়ে আমাদের দেশে যেখানে শ্তিকাগুহের অবস্থার গ্রতি দৃষ্টি 
রাখ! হয় তথায় শিশুর সৃতাসংখ্য। অন্যান্য স্থল অপেক্ষ! অনেক কম দেখা যায়। 
পূর্বে ইংলণে জামাদের দেশের ন্যায় শিশুদিগের হন্ুঠস্কার বা পেঁচোয় 
পাওয়া রোগ সচরাচর দৃষ্ট হইত $ ফিস্তু এখন উহ! কদাচ কখনও ঘটিয়। 
থাকে । হ্থৃত্বিকাগৃছের দোষে যে সকল পীড়া! উৎ্পর হয় তাহার মধ্যে বাস্থুনল- 
প্রদাহ, ফুন্ফুন্প্রদাহ, নর্দি ও উদরামক্জ লর্ধপ্রধান এবং প্রায়ই এই দকল 
রোগ হইতে শিশুদিগের স্থতিকাগৃছে মৃত্যু হইয়! থাকে। ্‌ 

ইউরোপপ্রভূতি সভ্য দেশে জনেকে হাসপাতালে প্রলব হইয়া! থাকে। 
কবাসপাতালের ছুই একটা শ্বতন্ত্র গৃহ এই উদ্দেশ্যে পৃথক্‌ করিয়। রাখ হয়। 
প্রচ্থতিগণ দেই খানে থাকিয়। নস্তান প্রসব করে। কিন্ত এপ্রথার একটা 
দোষ আছে। প্রলবরের, পর প্রহ্থতিদিগের হ্থৃতিকাঙ্গর, হইবার. বিলক্ষণ 
লম্ভাবনা। পুর্বে এই রোগ সম্বন্ধে যাহ! বল। হইয়াছে ভন্ার।৷ বেশ বুঝ। 
যায় যে এই রোগটী সংক্রামক । এক গৃছে ক্রমাগত নানা প্রকার ধাতুর 
দ্রীলোক সন্তান প্রসব করিলে এই রোগ উৎপর হওয়। লভভব। এই জন্যই 
ইউরোপের হাসপাতাল লমুহ্ধে মধ্যে মধ্যে এই রোগের প্রাবলয দেখ] যায়। 
সময়ে দময়ে, ইহা এভদুর বৃদ্ধি পায় যে ছানপাভালে প্রসব হওয়া! একেবারে বন্ধ 
করিয়া দিতে হয়। কব্খন কখন আাবার এই গীড়ার বীজ তত্রভ্য শ্থতিকাগৃহে এরপ 


ব্ধমূল হয়| যায় যে গৃহ সতগ্র. করিয়া না ফেলিলে উহা হুর কর! যায় না। 
হাসপাতালে প্রসব হইলে এই রোগন্ধার। আক্রান্ত হইবার কতক সম্ভাবন। জাছে। 
কখন কখন এই পীড়ার বীন্ধ ছানপাত।লের ছাত্র, চিকিৎসক, ধাত্রী ও জন্ভুচর- 
বরগন্ধারা অন্যত্র প্রন্থ হীলোকদিগের মধ্যেও বিস্তৃত হয়। সৌভাগ্যক্রমে 
আমাদের দেশে প্রসবপ্রথ। এরূপ নছে; এইজন্য ইউরোপ অপেক্ষা এদেশে 
কুতিকাজরের প্রাছুভাব কম। 

আমর] এতক্ষণ দেশীয় প্রথার কেবল দোষ দেখাইলাম ৷ কিন্তু ইতিপূর্বে 
বণিত নিয়মের বশবর্তী হইয়। চলিলে এ প্রথার কতকগুলি ন্র্বিধা ও হয় ;-_ 
(১)সবাটী হইতে পৃথকৃভাবে হুতিকাগৃহ নির্ষিভ হওয়াতে বাটাতে কোন 
সংক্রামক রোগের প্রাহুর্ভাব হইলে প্রন্থৃতির তদ্বারা আক্রান্ত হইবার 
লম্ভাবন। জন্ম; (২) প্রস্থৃতির সহিত সতিকাগৃহ্থের পরিচারিকাভিন্ল অন্য 
সকলের সংআব একেবারে বন্ধ হওয়াতে অন্যের রোগ তাহাতে এবং তাহার 
রোগ অন্য প্রশ্থতিতে সংক্রামিত হইবার সম্ভাবন। কম হয় ॥ (৩) ইইকনির্শিত 
গৃহের উত্তাপের যত লহজে স্বাসবৃদ্ধি হয়, চালাঘরের জাত্যস্তরিক উদ্ভীপের 
ডতসহঙ্গে পরিবর্তন হয় না, শ্থৃতরাং গ্ররূপ পরিবর্তনজনিত রোগে।ৎপত্তির সম্ভা- 
বনা চালাঘরে অপেক্ষাকৃত অল্প ; (৪) চালাঘরের দ্বার বন্ধ থাকিলেও দরমার 
ও উপরের ফাকদিয়। গৃহমধো বায়ু সধালন হুইতে পারে, ইঞ্টকনির্মিত 
গৃহে ভাহ৷ হয় না7.(৫) স্থতিকাজরের আবির্ভাব হইলে চালাঘর সহজেই 
ভাঙ্গির়া ফেলা যায়, হ্থুতরাং তৎ্সঙ্গে উক্তরোগ বিস্তৃত হইবার আশঙ্কাও 
কমিয়। যাঁর এবং অন্য প্রচ্থুতি প্রসব হইবার সময় পূর্বাবারের সংক্রামক 
বিষঞ্জনিত অনিষ্টের সভ্ভাবন! থাকেনা ; (৬) আমাদের দেশে প্রমবের গর 
প্রায় ৮৯ দিন ফাল প্রন্থতি স্থৃতিকাগৃছে কাঁলকরে । এ প্রথ! মন্দ নছে। 
এই করেক দিবস ( ০০০৪ ) শ্রাব অধিক হওয়ায় প্রন্থতির স্বতন্ত্র গৃহে থাকাই 
ভাল। 

গুস্থৃতি স্থৃডিকাগৃহে থাকিবার সমর, হ্ছতিকাজর ' দ্বার! আক্রান্ত হইলে 
সেই গৃহ পুনরায় ব্যবহার করিবার পূর্বে উদ উত্তম রূপে সংশোধিত করিয়া 
লওয়] জাবশ্যক। হ্মৃতিকাগৃহ ই্কনির্শিতি হইলে প্রশ্থৃতি উহ! পরিত্যাগ করি- 


বার পর হাতে চুগগোল! লাগাইয়।) সমস্ত জান।ল। ও ঘ্বার বন্ধ করত উহার, 


ভিভর খানিক গদ্ধক পোড়ান যুক্তিশিদ্ধ। এই ভাবে ৪৮ ঘণ্টা ঘর বন্ধ 
রাখিয়া তাহার পর উহার ছ্বার, জানাল! খুলিয় দিয়! ৪৮ ঘণ্ট1 কাল গৃহ 
মধ্যে উত্তম রূপে বাস সঞ্চালিত হইতে দেওয়া! উচিত । তৎ্পরে এ গৃহ 
ব্যবার কর যাইতে পারে। চালাগৃহ একে বারে তাঙ্গিয়া ফেলিলেই 
সমস্ত আশক্ক! বিভুরিত হয়। 

স্থৃতিকাগৃহ সম্বন্ধে যাহ! যাহ। বক্তব্য ভাঙা! এক প্রকার বল৷ হইল। 
স্ৃতিকাগৃছের গণ দোষ যে অনেক পরিমাণে লোকের বৈষয়িক অবস্থার 
উপর নির্ভ় করে তাহা! আমরা জানি । আবার কলিকাতার ন্যায় সহরে 
স্থবানাভাববশতঃ ইচ্ছ! ও ক্ষমতা] সত্বেও ভানেকে উপধৃত্ধ, পরিমাণে স্বাস্থ্যজনক 
শথতিকাগৃছ নির্মাণ করিতে পারেন না। মন্লুলে এপ অনস্থবিধার সম্ভাবন! 
অল্প। তথাপি যদি সকলে যতন সম্ভব কামানের বর্নেত* নিয়মের দিকে 
দৃষ্টি রাখিয়া চলিতে চেই। করেন তাহা, হইলে যে প্রস্তি ও শিশুর পীড়া! ও 
স্্যুর সম্ভাবনা অনেক পরিমাণে কমিয়! বইতে পারে তাহাতে আর 
সনেহ নাই।. | 


বাল্যবিবাহজনিত গর্ভাধানের বিষময় ফল। 


বাল্যবিবাহ যে কত অনিষ্টের কারণ, বিশেষতঃ বাল্যবিবাহনি বন্ধন 
অকালে গর্ভাধান হইলে প্রসূতি ও সন্তানের যে কতদূর জপকার হু, আমাদের 
দেশের লোকে তাহ। অদ্যাপি সম্পূর্ণরূপে হৃদয়জয করিতে পারিয়াছেন বলিয়া 
বোধ হয়না । এই কারণে বঙ্গভাষায় ধাত্রীবিদ্যাসন্বস্বীয় পুস্তক লিখিতে 
হইলে অন্যান্য বিষয়ের সঙ্গে এই বিষয়টী জালোচন! ফর! অনাবন্ীক বা 
অপ্রাসক্কিক হইবে না। 

অনেকের বিশ্বাস যে বাল্যবিবাহ হিন্ুসমাজের .চিরাগত প্রথ্থ। কিন্ত 
প্রাচীন শান্াদি আলোচনা করিয়া দেখিলে এই বিশ্বাস সত্যমূলক বলিয়া 
বোধ হয় না। এ সম্বন্ধে বতদুর, প্রমাণ পাগুরা যায় তাহাহইতে দেখ। যার 
যে বৈদিক সঙ্গয়ে বাল্যবিবাহ প্রচলিত ছিল না। পৌরাণিক লময়েও দেখা 
যায় ইন্মুষতী, দময়ন্তী, শকুন্তলা, দ্রৌপদী, উত্তরা, সাবিত্রী গ্রেভৃতি পর্ঘংশজাডা 
মহিলাগণের যৌবন বয়সেই উদ্ধাহক্রিয়। লম্পক্ষ। হইয়াছিল। শ্গাখ্বর সে লঙগ্নে 


নিতাঘটন। ছিল, এবং ইহা সকলেই জানেন যে কন্যা পূর্ণ যৌবন! ন। হইলে 
শয়স্বর বিবাহ হইতেই পারে না। অপেক্ষাকৃত জাধুনিক সময়ের ইতিবৃত 
আলোচন1 করিলেও ভারতবর্ষে যৌবনবিবাহ প্রচলিত দেখা যায়) ফ্মোজ- 
রাজ্জ জয়টাদের কন্য। সংঘৃক্ত। ঘৌবন বয়ণে পিভার ইচ্ছার বিরুদ্ধে পৃীয়াজের 
গলে বরমাল্য অর্পণ করিয়াছিলেন । আমাদের দেশের তেমন লিপিবদ্ধ 
ইডিছাস থাকিলে এরূপ আরও কত দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইতে পারিত । কল: 
দিক্‌ বিবেচনা করিয়া দেখিলে বাল্যবিবাহ আধুনিক প্রথা বলিয়াই 
বিশ্বাস জন্মে । মুগলমানদের সময় হুইত্বেই ইহার আরম্ভ এরূপ জঙ্গুমান 
নিতান্ত যৌক্তিক নহে। মুসলমান লমাট্গণ ও তীহাদের অধীনস্থ কর্ম 
চাব্রিগণের মধ্যে অনেকেই অভ্ান্ত ভোগন্ুুধাসক্ত ও ইন্লিয়পরতন্ত্র ছিলেন। 

তাহার! বহুসংধাক পদ্ধী ও উপপত্বীদ্ধার। পরিবেষ্টিত ছইয়। কালযাপন করি- 
তেন। গ্ৃতরাং ভাছাদের নিয়োজিভ, অনুচরবর্গ চতুর্দিক হইতে তাহাদের 

জনা নুন্দরী কনা! সংগ্রহ করিয়! বেড়াইভ। কি হিন্দু, কি মুসলমান সকল 
জাতির মধ্য হইতেই ছলে বলে কৌশলে এই সকল কন্যা সংগৃহীত হইত। 
কিন্ত কোরাণে সধব! নারীকে বিবাহ কর] নিবিদ্ধ বলিয়! সধবাগণকে ্ঠাছা- 
দের গ্রামে পতিত হইতে হইছঘ না। এই জন্য ক্রমে যখন কন্যাসংগ্রাহ্নক- 
দিগের অত্যাচার অসহছ হুইয়৷ উঠিল, তখখন হিন্দুগণ /আপনাদের জাতিকৃল 
বাচাইবার জন) বালিকাবয়সেই কন্যার বিবাহ দিতে আরম্ভ করিলেন। 
কারণ, কন্যাগণের লীমন্তে সধবার লক্ষণন্বরূপ সিশ্দুর দেখিলেই মুসলমানদের 

দিয়োজিত সংগ্রাহকগণ ভাছাদিগকে আর গ্রহণ করিবার প্রপ্নাস পাইভ না। 
এইকপে হিন্ছুসমাজে বাল্যবিবাহপ্রথ! ক্রমে বদ্ধমূল হইয়া! এক্ষণে দেশাচারে' 
পরিণত হইয়াছে । এক্ষণে দুসভ্য ইংরেজ শাসনের অধীনে থাকিয়! আমাদের 
ভ্যানচচ্ষু উদ্মীলিত হইয়াছে বটে, কিন্ত বহুদিনের পরাধীনত1 ও অত্যাচারে 
আমর! এমন জপদার্থ হইয়! পড়িয়াছি যে বাল্যবিবাছের আনিইকারিতা! গ্বচক্ষে 
দেখিয়াও আমর! ভাহা! ছুর করিতে চেষ্টা করি না। পরস্ত কাহাকেও এই 
গ্রথার বিক্দ্ধে চলিতে দেখিলে আমর] তাঁহার উপর খড়গহস্ত ছই। জমা 
দের শারীফ্লিক বলের লক্ষে লঙ্গে মাননিক বল একেবারে বিলুগু হইয়া গিয়াছে? 
কামরা আদেশ পুর্ব গৌরব অতল বিশ্বি সাগরে নিমজ্জিত করিয়া ফেলি- 
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রাছি। জামর! এখন আর একটী জাতি বলিয়া পরিচয় দিতে পারি না; আমর! 
মুখে শা শাস্ত্র বলিয়া চিৎকার করি, কিন্ত এখন দেশাচারই আমাদের প্রকৃত 
শান হুইয় ধাড়াইূাছে) ইহার কাছে শান্্ও খাটে না, বুক্তিও খাটে না। 
জামর! বড় বড় বক্তৃতা করিতে শিখিয়াছি$ বড় বড় রাজনৈতিক বিষয় লইয়! 
তুমুল জান্দোলন করিতে শিখিয়াছি ; কিন্তু প্রন্কত জাতীয় উন্নতি কিসে হয়, 
কি উপায়ে এই অধংপতিত জাতির পুররুদ্ধার হইতে পারে, সে দিকে আমাদের 
কণামান্রও দুটি নাই। 

যেসকল কারণে আনি হিন্দুজাতির এত তুর্গতি বাল্যবিবাহ গ্াছার 
মধ্যে একটা প্রধান কারণ; এমন কি ইহাকে সর্বপ্রধান বলিলেও অতুযুক্তি হুয় 
না। আমাদের সামালিক, নৈতিক ও রাজনৈতিক উন্নতির অন্তরায় কি তাছ। 
অনুষস্ধান করিয়া দেখিলে দেখিতে পাওয়। যায় বাল্যবিবাহরূপ ছুঙ্দাস্ত রাক্ষস 
তীক্ষ কুঠার হস্তে আমাদের গতিরোধ করিয়া! াড়াইয়া আছে। যতদিন 
ইছ!র বিনাশ সংসাধিত না হয়, ততদিন আমাদের কোন প্রকার উন্নতির 
আশ! নাই, ততদিন বৃক্ষের মৃল্কর্তন করিয়৷ শাখায় জলসিঞ্চনের ন্যায় 
আমাদের সকল প্রকার উন্নতির 'চেষ্ট নিক্ষল হুইবে। ইত্ডিয়ান স্পেক্টেটারের 
সম্পাদক সহ্গদয় মালাবারি মহাশয় এই বিষয় লইয়া বিশেষরূপ-আন্োলন 
করিতে আরম্ভ করিয়াছেন, এবং তাহার নিজের বিবেচনার যাহা ভাল বুবিল্া- 
ছেন সেই উপায়ে ইহ! দূর করিবার চেষ্রায় আছেন। ভজ্জন্য ঘিনি পামাদের 
ধন্যবাদের পান্র। কিন্ত আমাদের বিবেচনায় বলপুর্বক সামাজিক কৃঞ্থ! 
দুর করা অসম্ভব । সমা্গ উন্নত ন| হইলে, সমাজের লোকের চক্ষু না ফুটিলে, 
রাজকীয় শাসনার! সামাজিক কুপ্রথা বিদুরিত করিতে চেষ্ট। করাতে উপকার 
অপেক্ষা অপকারের সম্ভাবন। অধিক । সামাজিক কুপ্রথা দুর করিবার পূর্বে 
লোকশিক্ষা আবশ্যক । ইঞাঁর জন্য বিশুদ্ধ জানের সাইীয্যে লোকের অজ্ঞান. 
স্ধকার বিনাশ করিতে ইইবে, লোকের ভালমন্দ বিচার করিবার শদ্ধি পরি্ক্‌ ট 
করিবার চেষ্টা করিতে হইবে, তাহাদিগকে সামাজিক প্রথ। সকলের দোব্ধ 
উত্তমরূপে বুঝাইরা দিতে হইবে, এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে সংস্কাররুদিথকে 
আপনারা অঞদর হইয়া পথ দেখাইিতে হইবে । নতুবা বলপুর্কাক খ্করী 
কুপ্রথা ছুর করিতে গেলেম্সন্য দশশ্রকার অনিষ্ঠের বীজরোপণ কর! হইবে ). 
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কেহ কেহ বিশ্বাদ করেন যে দেশশুষ্ধী লোক নিয়মিতরূপে ব্যায়াম ও 
অন্যান্য পুকষোচিত ক্রীড়ার চর্চা করিলে আমাদের জাতীয় উন্নতি সংসাধিত 
শইবে। ভাহাদিগের নিকট আমাদের জিজ্ঞাস্য এই যে,*ব্যায়াম করিবে 
কে? ব্যায়ামাদিগ্বার! শারীরিক হুর্বলত। ছ্র হয় এবং শরীরের ভিন্ন তির 
অংশ লকল পূর্ণ বিকাশ লাভ করে বটে, কিন্তু বাল্যবিবাহজাত হূর্ববল দেছে লে 
পরিশ্বম সহ হইবে কিরূপে ? এতন্তিন্ন পরিণতবয়স্ক পিতভামাত। হইতে উৎপন্ন 
পূর্ণাবয়ব ও হুস্থকায় বালকের দেহ ব্যায়ামদ্বারা যেরূপ বিকার প্রাপ্ত হয়, 
বাল্যবিবাহ জাত তুর্বল বালকের শরীর কখনই সেরূপ বিকাশ প্রাপ্ত হইতে 
পাঃর না । 

প্রাকৃতিক'নিয়মের অপব্যবহার হইতেই বাল্যকালে গর্ভাধান হয়। সমস্ত 
দীবজন্বদিগের মধ্যে সম্তানোৎ্পাদ্দনের একটী বিশেষ সময় ব। উত্তেজনার 
অবস্থ। দৃ্ট হয়। লেই সময় তাহাদের স্ত্রী পুরুষের সঙ্গম হইলে সম্ভানোখপত্তি 
হইয়া থাকে । এই সঙ্গমন্থার! জ্ীজাতির শরীরের ডিশ্বের সহিত পুংজাতির 
দেহোৎ্পন্ন রেতের জীবাণুর সম্মিলন হুইয়! এ ডিম্ব অস্কৃরিত বা বর্ধিত হইতে 
আরম হয়। ইহারই নাম গর্ভাধান । ইতর জন্তদিগের মধ্যে প্রায়ই অভি 
অল্পবয়সে এই সমর আরম্ভ হয়। কিন্তু মনুষ্যজীবনে এই সময় অপেক্ষাকৃত 
নেক বিলম্বে উপস্থিত হয়। কারণ, কেবল জীবনধারণ ও বংশবৃদ্ধি ম্গুষ্য- 
জীবনের একমাত্র লক্ষ্য নহে। খাতু আরম হইবার পূর্ববর্তী কালে শ্রীজাতির 

*শারীরিক শক্তি ও গঠন পরিবপ্ধিত হইতে থাকে এবং তাহাদের জননেন্দ্রিয 
যাহাতে গর্ভধারণের উপযোগী হয় এরূপ ভাঁবে বিকাশ প্রাপ্ত পাইতে থাকে । 
এই বিকাশের পূর্ণভ লাভ সময় সাপেক্ষ । যাহারা অপেক্ষাকৃত অধিক বয়সে 
এই পূর্ণ তালাভ করে তাহাদের খতুকাল প্রায়ই নিয়মিত সময় অন্তর উপস্থিত 
হয় এবং তাহাদের শরীর অধিক বয়স পর্ধ্যস্ত গর্তধারণক্ষম থাকে । অপরদিকে 

' যাহারা মানসিক বিকাশ সম্বন্ধে অকালপন্জততার পরিচয় দেয় তাহাদের বুদ্ধির 

তেজ যেমন জীবন সংগ্রামে প্রবেশ করিবার পুর্ববেই নিঃশেষিত হুইয়। যায়, 
তেমনি যাহার! অল্নবর়সে খ্তৃমতী হয় তাহাদের শরীর শীষ শীত নিন্ডেজ 
হইয়া.পড়ে ও উৎপাদক] শক্তির হাস হয়, এবং ভাহার। অকালবার্ধক্য প্রাপ্ত 
হইয়। অল্পদিনের মধ্যেই ইহলোক হইতে অবসর গ্রহণ করে। ব্যক্তিগন্ত 
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'জীবনসন্বন্ধে একথা, যেমন 'খাঁটে জাতিগণ্ত জীবন সন্বদ্ধেও ঠিক সেইরূপ 
খাটে । ইহার উপর যদি (78571) বিবর্তবাদের মত সত্য বলিত্ব। 
ক্বীকার করা যায়, তাহা হইলে এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে হইবে ষে, 
বংশ পরম্পরাক্রমে এইরূপে কোন জাতির জীবনীশক্তির অবনতি 
হইতে থাকিলে, কালে ধরাতল হইতে উহার নাম পর্য্যস্ত বিলুপ্ত হইয়! 
যাইবে । » 

একথ। কেছ অন্বীকার করিতে পারেন না যে, যেসকল জাতির জ্রীলোকেরা 
অল্পবয়সে খভুমতী হয়, সেই সরুল জাতি প্রায়ই হীনবীধা ও পরপদদলিত হয় । 
হিন্দুগণ ভাহার উত্তম দৃষ্াত্তস্থল। অপর দিকে যেজাতির স্ত্রীলৌকগণ 
অধিক বয়সে খভুমতী হয় তাহার। প্রায়ই বীর্ধ্যবাঁন্‌ ও অপরু জাতির মউপ্ত্র 
গ্রভুত্ব করিতে সক্ষম হুয়। যদিও দেশের জলবাম্ু, উত্তীপ প্রভৃতির প্রভাবে 
ভ্রীলোকগণ অল্পবয়সে খতুমতী হইতে পারে ইহা স্বীকার কর! যায়, তথাপি 
ইহা বলিতে হইবে যে, জলবাসু প্রভৃতির প্রভাব পূর্ববক্তরূপ জাতিগত দুর্বল 
তার প্রত্যক্ষ কারণ নছে। 

জলবায়ুর প্রভাব, জাতিগত ও জন্মগত শারীরিক গ্ুকৃতি, সামাজিক 
আচার ব্যবহার প্রভৃতি নানাপ্রকার কারণে প্রথম রঞজোদর্শনের কালসন্বদ্ধে 
তারতম্য হইয়। থাকে । সাধারণতঃ ১৩ বৎসর হইতে ১৬ বন্সরের মধ্যে 
প্রথম খতুকাল উপস্থিত হইয়া থাকে । যদি গড়ে চতুর্দশ বৎসর বয়স প্রথম 
রজোদর্শনের সময় বলিয়া ধর! যায়, তাহ। হইলে তাহার পর আর দাত বৎস- 
রের কমে হ্রীলোকের শরীর ও জননেন্দ্রিয় পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হয় নাঃ অর্থাও 
ইহার পূর্বে কোন স্ত্রীলোক সহজে এবং নিজের ্বান্ছ্য বজায় রাখিয়া স্থস্থকায় 
ও বলিষ্ঠ সম্তান প্রসব করিতে পারে না। যে বয়সে শ্রীলোকদিগের সচরা- 
চর খতু হইতে আরভ হয় দে বয়সে শরীরের অস্থিসুকল পূর্ণতা! প্রাপ্ত হয় না। 
২৪ বৎসরের কমে হ্বীলোকের ও ২৮ বৎসরের কমে পুরুষের দেহ উপযুক্ত দৃঢ়ত। 
লাভ করে না। ন্দৃতরাং ইহার *পূর্কে সম্ভান হইলে সে সন্তান কখনই উপ- 
যুক্ত পরিমাণে বলিষ্ঠ হইতে পারে না। এতগ্ডির' শারীরিক গঠনের পূর্ণভা 
হইবার পূর্বে গর্ভ সঞ্চার হইলে স্ত্রীলোকের জীবনীশক্তি সম্ভানেরর দেহ পোষ- 
ণের জন্য নিয়োজিত ওয়াতে তাহার নিজের শরীর অত্যন্ত ক্ষতিএ্রস্ত হয়, 
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এবং গবশেষে লে রুগ্ন বা অকালে জরাগ্রস্ত হুইয়! অল্পবর়সেই জীবনলীল' 
শেষ করে। | 

বাল/বিবাছের একটী বিষময় ফল এই হয় ফেপুরুষ ওদ্রী উভয়েরই 
জননেক্ির সকল পূর্ণবিকাশ প্রাপ্ত হইবার পূর্কেই একক সহবাস ও সঙ্গম- 
প্রভৃতি দ্বারা উভয়েরই চিত্তবৃতি ও বাহিক জননেন্্রিয় সকল অকালে ও 
অন্বাভাবিকরূপে উত্তেজিত হইয়া উঠে এই উত্তেজনার প্রভাব ক্রমে 
আভ্যন্তরীণ জননেক্্রিয় পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় । অবশেষে সমস্ত শরষঈ্র এই উত্তে- 
জনার সাহায্য করে এবং আভ্যত্বরীণ জননেজ্িয়,সকল অকালে বিকাশ প্রাপ্ত 
হয়। ইহার ফল এই হয় যে অল্প বয়স হইতেই পুরুষের রেতক্খলন ও স্ত্রীলো- 
কর রজোদর্শন্‌ আরম হয়। এইরূপে অকালে খতু আরম্ভ হইবাঁর পর এক 
বৎসর দেড়বসরের মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হুইয়! উপযুক্ত সময়ে অথবা তাহার 
পূর্বেই 'সম্ভান প্রস্থৃত হয়। এরূপন্সবস্থায় সম্ভান যে ছুর্বল, ক্ষীণকায় ও 
অপুষ্টদেহ হইবে, একী প্রন্থৃতি প্রসবাস্তে স্থতিকারোগাক্রান্ত হইবে, অথব! পরে 
রজ্জোঘটিত ও জর নানাবিধ রোগের হস্তে পড়িয়া! দারুণ কষ্টে জীবন 
অতিবাহিত করিবে, তাহাতে আর আশ্চর্ধ্য কি? এই সকল দুর্বলকায় সম্ভান 
যে দেশের ভবিষ্যৎ আশার শ্থল সেদেশের কি কথন উন্নতি হইতে পারে? 
একদিকে ইহাদের শরীর যেমন ছুর্বল, অপরদিকে ইহাদের মনও তেমনি 
নিম্তেজ। এইজন্য যে সকল জাতির মধ্যে বাল্যবিবাহ প্রচলিত নাই তাহার! 
মানবজীবনের যে সকল দুরূহ কর্তব্য অনায়াসে সম্পাদন করিতে পারে। 
উচ্লারা সেই দকল কর্তব্যের ভার বন করিতে অপারগ হয় এবং অনেক 
সময় উক্ত পরিশ্রম সহ করিতে না পারিয়া অকালে কালগ্রাসে পতিত হয় 
অথব! অল্প বয়পেই নান্দরে।গে আক্রান্ত হইয়! অতি কষ্টে জীবন য1পন করে । 
অপরদিকে "যাহার! এইরূপে অকালে সম্তান প্রসব করে তাহার! 'দ্বামীর ও 
নিজের দোষে বাল্যবয়সে প্রসবের দারুণ যন্ত্রণা সহ করিয়া, পরে রজোঘটিত 
-মানারোগে কষ্ট পায় এবং অবশেষে অজীর্ণ, হদরোগ, ফুস্ফুসের পীড়া প্রভৃতি 
হার! আক্রান্ত হয় ও প্রায়ই ক্ষয়কাশরোগে তাহাদের মৃত্যু হুইয়া থাকে । 
কারণ, ছুরর্দল ও ক্ষীণ দেহেই লাধারণতঃ এই শেষোক্ত রোগের প্রভাব অধিক 
পরেমাণে লক্ষিত হয়. 
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॥ সম্তানপোধণের জন্য ছুপ্ধ একান্ত প্রয়োজনীয় । কিন্তু বাল্যকালে গর্ভাধান 
হইলে, প্রন্থুতির শরীরের পূর্ণ পরিপুষ্টির অভাবনিবন্ধন তাহার স্তনে উপযুক্ত 
পরিমাণে ছুদ্ধ সঞ্চার হয় না, এবং যাহ! হয় তাহাতে সারভাগ অল্পথাকে 
বলিয়। তন্দার! সম্ভান্শের ভালরূপ বলাধান হওয়। সম্ভব নছে। কারণ, তত 
অল্প বয়সে স্তনের গ্রস্থিসকল ভালরূপে পুষ্ট হইতে পায় ন|। কাজেই 
অপর ভ্রীলোকের স্তন্য পান করাইয়৮ অথব! তদভাবে গে। গণ্দভাদি পশুর 
দুগ্ধ খাওয়াইয়াত্স্তানকে জীবিত রাখিবার চেষ্ঠা করিতে হয়। শিশুর দেছ- 
পুষ্টির জন্য ম্বভাবিক উপায়ের পরিবর্তে অস্বাভীবিক উপায় অবলম্বন করিতে 
হয়। এদিকে প্রশ্থৃতি এইরূপে ভিন চারিটী সন্তান প্রসব করিবার পরই জীর্ণ। 
শীর্ণ।, বিবর্ণ হইয়! অকালবার্ধক্য প্রাপ্ত হয়; কোন বিষয়ে তাঁহর আর ডু ২, 
সাহ থাকে না। এতত্তিন্ন বাল্যবিবাহজাত সন্তান অনেক সময় ,অকালে 
মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইয়া পিতামাতাঁকে অকুল শোক সাগরে ভাসাইয়া যায় । 

বাল্যবিবাহনিবদন্ধন অল্লবয়সে গর্ভাধান হইলে, সেই অকালপ্রস্থত সত্তা- 
নের ও তাহার মাতার কতছুর শারীরিক অনিষ্ট হয়, তাহা সংক্ষেপে বর্ণিত 
হইল। ইহা! ভিন্ন বালাবিবাছের তারও অনেক দোষ আছে। ইহা বিবাহিত 
ব্যক্তির বৈষয়িক, মানসিক, ও অন্যান্য সকলপ্রকার উন্নতির পথে কন্টক 
রোপণ করে । পিতামাতা ব! অন্য অভিভাবক হয়ত অল্পবয়সে স্বীয় সম্ভান 
বা পোষ্যের বিবাহ দিয়। ইহলে'ক পরিত্যাগ করিলেন। এদিকে সেই বিবা- 
হিত বালক ইহার মধ্যে ছুই তিন সম্ভানের পিতা হইয়া পড়িয়াছে। কাজেই 
অনন্যোপায় হুইয়। সম্তান ও জ্ীর ভরণপোষণের জন্য তাহাকে পড়াশুন। 
ছাড়িয়। দিয়! অর্থাগমের উপায় দেখিতে হইল । তাহার অধিক বিদ্যালাভ 
করিবার ম্থবিধ। হইবে কিরূপে? এদিকে অল্পবিদযায়* অধিক অর্থাগমের 
সুবিধা হওয়া সকলের ভাগ্যে ঘটে না।, স্থতরাং প্লে সমস্ত দিন খাটিয়াও 
নিজের সাংসারিক কষ্ট, ছুর করিতে সমর্থ হয় না। এরূপ অবস্থায় তাহার 
দারিদ্র্যই বা খুচিবে কিরূপে, আর সে মানসিক উররস্িই বা করিবে কিরূপে ? 
এদিকে অল্পবয়স হইতে রিপু চরিতার্থ করিতে আরম্ভ করাতে তাছার জাত্মারও 
অধোগতি হইতে থাকে। বাল্যবিবাহজাত সন্তান যে জীবনসংগ্রামের কষ্ট 
বহু করিতে অনমর্থ হয় ॥তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে। গ্াছার শরীর গন 
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উভয়ই নিস্তেজ হয়। সে দৃঢ়তার সহিত কোন কার্ধ্যপ্র্ণালী অবলম্বন করিতে 
পারে ন।। বাল্যবিবাছে বরকন্যার পরস্পরের চরিত্র পরীক্ষা করিয়! মনো- 
নয়ন চলে না। কারণ অগ্পবয়ঙ্ক বালক বালিকার পক্ষে সেবিচার সম্ভব 
নহে। ন্বতরাং অনেকস্থলে সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতিবিশিষ্ট* স্ত্রীপুরুষ পরস্পরের 
সহিত অভেদ্য বিবাহ বন্ধনে বদ্ধ হুইয়! দারুণ মানসিক কষ্টে চিরজীবন 
অতিবাহিত করে । কেহ কেহ ম্পষ্টাক্ষরে প্রচার করিয়া থাকেন যে বাল্যবিবাহ 
যেরূপ মনের মিল হয়ঃ পরিণত বয়সের বিবাহে সেরপ হয় ন। বহুদিনের 
একত্রাবস্থানে ছুইজন লোকের পরস্পরের প্রতি একপ্রকার অন্থরাগ জন্মান 
'্বাভাবিক বটে, কিন্ত ইহাকে প্রকৃত প্রণয় বল! যায় না । বিশেষতঃ আজিকালি- 
"কার পরিবর্তিত সামাজিক অবস্থায় এপ্রকার অনুরাগও বিরল হইয়। পড়িতেছে। 
আজিকা'লিকার শিক্ষিত ঘুবকগণ অধিকাংশ স্থলেই অশিক্ষিতা বা অল্পশিক্ষিতা 
বালিকাভাধ্যার সহবাসে তৃণ্তিলাতে অসমর্থ হইয়া অত্যন্ত অস্ুথে জীবন যাপন 
করেন, ছথনা কুপগগামী হইয়া নিজের পর্বনাশের পথ উন্মুক্ত করেন। 
এ সম্বদ্ধে ছুই চারিজন হয়ত অপেক্ষাকৃত সৌভাগ্যবান থাকিতে পারেন। 
কিন্তু ভাহ। দেখিয়া সমগ্র সমাজের অবস্থা সন্থদ্ধে কোন মীমাংসা কর। 
যুক্তিসঙ্গত নহে । 

বাল্যবিবাহে স্ত্রীপুরুষের পরস্পরের প্রতি উপযুক্ত শ্রদ্ধা! জন্মিতে 
পারে না, স্থতরাঁং একজনের দ্বারা অপরের ধন্মপথের সহায়তা হওয়! 
দূরে থাকুক বরং তাহার সম্পূর্ণ ব্যাঘাত ঘটে। বাল্যবিবাহ স্ত্রীশিক্ষার একটা 
বিষম অন্তর।য়। যাহার আটদশ বছ্সরের মধ্যে বিবাহ হইল সে আর 
,শিক্ষালাভ করিবে কিরূপে? এইজনাই আমাদের দেশের স্ত্রীলোকদের মধ্যে 
আজিকালি অনর্শিক্ষার কুফল পূর্ণমাত্রায় দেখিতে পাওয়া যায়। এতসিন্ন 
বাল্যবিবাহের আর একটা দোষ আছে। আমদের দেশে যে বালবিধবার 
নংখ্খয। এত অধিক তাহার প্রধানকারণ বাল্যবিবাহ । ২০ বৎসর বয়সের পূর্ব 
শতকরা যত লোকের মৃভ্য হয়, ২০ বত্সরৈর অধিকবয়ঙ্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে 
সৃত্যুর হার তাহা অপেক্ষা অনেক অল্প । এবং বালকবালিকার স্বৃত্যুর সংখ্য। 
ভূলনা করিয়। দেখ হইয়াছে যে, বালিকা অপেক্ষ। বালকের মৃত্যুরসংখ্য! অধিক। 
এইজন্য যাহাদের অল্পবয়সে বিবাহ হয় ত/হ'দের,মধ্যে বালকদিগেরই অধি- 


পিংশন্থলে মৃত হইয়া থাকে । আমাদের দেশে বাঁলব্ধবাঁর সংশ্য। যে এত 
অধিক ইছাঁই তাহার প্রধান কাঁরণ। সেষাছা। হউক, এই সকল বিষয় 
বিস্তারিতভ বে বর্ণন কর। বর্তমান প্রস্তাবের উদ্দেশ্য নছে। এইজন্য আমর। 
এখানে বাল্যবিযাছের শেষোক্ত দোঁষগুলির উল্লেখ মাত্র. করিয়। ক্ষান্ত 
হইলাঁম। 

বাল্যবিবাহ প্রথ। দেশ হইতে, দূরীভূত না হইলে আমাদের কোনপ্রকার 
উন্নতির আত্মা নাই। আমাদের সমাজের অধিনায়কগণ রাজনৈতিক উন্নতি 
স্বন্ধেই বক্তৃতা করুন, আর নৈতিক উন্নতির চেষ্টাই করুনঃ বালাবিবাঁহ 
যতদিন দেশমধ্যে বদ্ধমূল থাকিবে ততদিন কিছুতেই কিছু হইবে না। ত|হার। 
যদি এই কুপ্রথার বিরুদ্ধে বদ্ধপরিকর হইতে পারেন, তবেই একদিন আমাদের 
দেশের উন্নতির আশ! কর! যাইতে পারে। এদেশের বর্তমান" উন্নতি সম্বন্ধে 
ঘিনি যত গর্ঝ করুন না কেন, বাল্যব্রাহ যে আমাদের সকলদিকে সর্বনাশ 
করিতেছে তাহ। বুদ্ধিম।ন্‌ ব্যক্তিমাত্রেই স্বীকার করিবেন। মুসলমান রাজত্ব. 
কালে বাধ্য হইয়। একটী কুপ্রথার আশ্রয় লইতে . হইয়াছিল বলিয়া কি চির. 
কাল তাহার অনুসরণ করিতে হইবে? জানিয়া শুনিয়! পূর্বপুরুষগণের প্রব- 
ভিত অন্যায়কার্য্যের পোষকতা করিতে হইবে? ইহা! অপেক্ষ| নির্ধ,দ্ধিতা 
আরকি হইতে পারে? অন্যান্য সভাদেশে এখন যেরূপ অধিক বয়সে 
বিবাহ হয়, মুসলমান রাজকের পূর্বে ভারতবর্ষে সেইরূপ হুইত। গ্রভেদের 
মধ্যে আমাদের দেশে বিবাছের পূর্বে বরকন্য। পরস্পরের সহিত নিজ্ঞনে 
দেখা সাক্ষাৎ করিতে পারিত না। আআম্মীয় স্বজনের সমক্ষে অথব] গ্রকাশ্য 
্বয়ম্বর সভায় বরকন্যার পরস্পর দেখা শুনা হইত। প্রপ্সিদ্ধ বৈদ্যক গ্রন্থকার 
লুশ্রুত বলিয়াছেন, “পঞ্চবিংশতি বর্ষের ন্যুনবয়স্ক পুরুষের দ্বারা যদি ষোড়শ- 
বর্ষের নুযুনবয়স্কা জ্রীলোকের গর্ভউৎপাদিত হয়, ভবে সেই সন্তান গর্ভেই 
নাশ প্রাপ্ত হয়; 'যদি এরূপ স্থলে সম্ভান জীবিভাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয়, তবে 
সে অধিক্দিন বাঁচে না; এবং ধর্দি বাঁচে তবে তাহার শরীর ও মন হূর্বল- 
হয়। জতএব অত্যন্ত বালিকাবস্থায় গর্ভাধান করাইবে না।” যখন ন্থুশ্রু- 
তের স্যার প্রনিদ্ধ ও প্রাচীন গ্রন্থকার এমন কথ। বলিয়াছেন, তখন নিশ্চয় 
সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে যে শাল্মার্ান্ুসারী প্রাচীন হিন্ুগণু কখনই 


বাল্যবিবাহের অনুমোদন করিতেন না। প্রাচীন. হিন্দুজাতি উন্নতির পথে 
যেরূপ অগ্রনর হইয়াছিলেন তাহাতে এরূপ সিদ্ধান্ত করা অসঙ্গত নহে যে 
তাহার! বালাবিবাহের দোষ বিলক্ষণ হ্ৃদয়ঙ্গম করিয়াছিলেন; তীহারা। 
বুঝিয়াছিলেন যে বাল্যবিবাহ জাতীয় অবনতির দ্বার উন্মুক্ত কলিয়! দেয়; তাহার! 
বুঝিয়াছিলেন যে বাল্যবিবাহজাত সম্ভানদ্িগের শরীর যেরূপ ছূর্বল হয় 
তাহাতে তাহারা উত্তরকালে কখনই পুরুষে[চিত কর্তৃব্ভার রহন করিতে 
পারে না। তীহারা ইহাও স্প্টরূপে হৃদয়ঙ্গম করিয়াছিলেন যে বাল্যবিবাহ 
লোকের সাংসারিক কষ্টের বৃদ্ধি হয়; যে আপনি আপনার জীবনরক্ষার 
উপায়-করিতে পারে ন। তাহাকে আর পাঁচটি হুর্বল শিশু সম্তানের ভার 
গ্রহ্ণ করিতে হয়, এবং নানা প্রক্কারে জড়ীভুত হইয়! পড়াতে তাহার 
সমস্ত উৎ্স্াহ' উদ্যম ভাঙ্গিয় যা; । প্রসিদ্ধ হিন্দুশাততরকার মনও বাল্য- 
বিবাহর্কে জাতীয় ও সামাজিক অবনতির কারণ বলিয়। বিশ্বাস করিতেন 
এরূপ প্রমাণ পাওয়া যায় । তাহার মতে ত্রিংশত্বর্যবয়ক্ক পুরুষ ঘাদশ 
বর্ষায় কন্যার পাণিগ্রহণ করিবে । কারণ » দ্বাদশ বর্ধে কন্যা খতুমতী হয়| 
কিন্ত তিনি ইহাও বলেন,-_ ৃ 
“ত্রীনি বর্ষাগুদীক্ষেত কুমার্যযতূমতী সভী। 
উর্ধন্ত কালাদেতন্মাদ্‌ বিন্দেভ নদৃশং পতিং । ৮ 
| ৯ম অধ্যায়, ৯০ শ্লোক । 
কুমারী খতুমতী হইবার পর তিনবৎ্সর কাল অপেক্ষা! করিবে । তাহার 
গুর নিজের মনোমত পতিকে বরণ করিবে। 
তিনি সৎপাত্র' নির্বাচনের এতদূর পক্ষপাতী যে এ সম্বন্ধে নবম অধ্যায়ের 
৮৯ ক্লোকে বলিয়াছে ন,-_- 
"কামমামরণাৎ্ৎ তিষ্ঠেদ, গৃহে কন্যর্ভমত্যপি । 
নচৈবৈনাম্‌ প্রযচ্ছেত্ত, গুণহীনায় কর্থিচিৎ ॥ ৮ 
কন্য। খতুমতী হুইয়াও মৃত্যুকাল পর্যঃস্ত পিতৃগৃহে থাকে সেও ভান 
তথাপি কখন গুণহীনপাঁঞ্রে কন্যা দান কর? উচিত নহে। 
বাহার বলেন যেমন্গর মতে বিবাহের পুর্বে কনয। রজন্বল। হইলে 
তাহার পিতাকে প্রত্যবায়গ্রস্ত হইতে হয়, তাহার! উপরি উদ্ধত খ্সোক ছুইটা 


( ৩৫৯ ) 


একটু মনৌষোগ পূর্বক পাঠ করিয়া *দেধিবেন। আমাদের বিবেচনায় হিন্দু 
সভ্যতার মাধ্যন্দিন সময়ে হিন্দু জাতির মধ্যে বাল্যবিবাহ প্রচলিত ছিল ন1। 
“অষ্টমে চ ভবেদ্গ্টেরী" প্রভৃতি যে সকল স্নেকদ্বারা এখন বাল্যবিবাহের 
পক্ষ সমর্থন কর] হয়, তাহ! নিশ্চয়ই মুসলমান রাজত্বকালে শান্্রমার্গানুদারী 
হিন্দুদিগের স্মুবিধা ও জাতিরক্ষার জন্য ন্মার্ভবাগীশ বা অন্য কোন বুদ্ধিমান্‌ 
টাকাকারকর্তৃক শান্মধ্যে সন্নিবেশিত হইয়। থাকিবে । 

সে যাহাই*হউক, বাল্যবিবাহপ্রতিপোষক শ্লোকের লেখক যিনিই হউন, 
শাস্ত্রীয় আদেশের অভিপ্রায় কখনই এরূপ হইতে পারে না যে লোকে 
'জানিয়া গুনিয়। অন্যায় কার্ধ্য করুক । হিন্দু শান্্রকারগণই বনিয়াছেন।* 

ঞযুক্তিহীন বিচারেতু ধর্মহানিঃ প্রজায়তে । ৮ 

যুক্তিহীন বিচারে ধর্মহানি হয়। 

সুতরাং, কি আধুনিক, কি প্রাচীন, কি অন্মদ্ে্ীয়, কি বিদেশীয়, সকল 
চিকিৎসাশাঘ্রেই যখন বাল্যবিবাহজনিন্ত গর্ভাধান বিবিধ অনিষ্টের মূল বলিয়া 
বর্ণিত হইয়াছে তখন এই কুপ্রথার পোষকত। করা কথনই ধর্মস্গত হইতে 
পারে নী। যুক্তিহীন বিচারে যি ধন্মহথানি হয়, যাহা! অনিষ্টকর ও অমঙ্গলের 
হেতু তাহ! ত্যাগ না কর! যদি ধর্মবিরুদ্ধ হয়, তবে যতদিন বাল্যবিবাহরূপ 
কুপ্রথ। আমাদের দেশে প্রচলিত থাকিবে ততদিন আমরা কখনই ধর্মপথা- 
বলম্বী বলিয়া অভিহিত হুইবাঁর উপযুক্ত হইব ন]। 


গর্ভচিকিৎসাঁসীর । 


গর্ভাবস্থায় উদরে যন্জ্রণী | কিউপ্রম-আরসেনিক্‌ঃ মরফিয়া- 
এসেটু। ৃ্‌ 

গর্ভআঁব ও গর্ভপাত নিরাঁরণার্ধে -_-আর্নিকা, বেলেডোনা, 
ইপিকাক, সেবাইনা, দিকেলি, ভাইবর্ণম-ওপিউলম্‌, ভাইবর্ণম্‌ গ্রুন। যদি 
অনবরত এক সময়েই ঘটে, ক্লোরাইডঅব গোল্ড এবং সোডিয়ম । 

জরায়ুগ্রীবার ওষ্ঠদেশে স্ফোটক|-_ক্যা্ হিপার-পলুফ, 
ল্যাকেসিস্‌, মার্ক, ফন্‌, সাইলিনিয়া, সল্ফর | 


( ৩৬০) 


স্তনে ছুদ্ধের অন্নতা ব৷ সম্পুর্ণ অভাব |- ক্যাল্কৃ, কষ্টিকম্‌, 
রন্‌, একো'নাইট, বেল্‌, ব্রাই, ক্যাম্‌, মাকু। 

গর্ভাবস্থায় প্রস্তাবে এলবিউমিন থাকা ৭-_এপিস্‌, আসে; 
ইকুইসিটমঃ মার্ক-কর, ফন্‌। 

গর্ভাবস্থায় অরুচি । আস? এি-ক্রড্‌, ক্যাল্‌-কার্ব, নকৃদ্‌-ভোম, 
পল্ন্‌, নল্ফর, ভেরে-এল্ব | 

* গর্ভাবস্থায় জরায়ুর সন্ম্‌খাঁবর্তন "যতক্ষণ না বস্তিকোটরের 

উপরে উঠে, ততক্ষণ প্রস্থতিকে পিঠ গাতিয়া গুয়াইয়! রাখা । ৃ 

নরজাত শিশুর সন্গ্যাসরোগ |-_নাভীসংযুক্ত নাড়ী কারিয়। 
রর্ভ বহিগ্গত হইতে দেওয়া ।  , 

গর্ভবস্থায় উদরী |- -এপিন্‌, আর্স, ডিজিটেলিস্‌ । 

প্রসবক্রিয়াকালীন হাঁপানি |__. আস" লোবিলিয়া-ইন.ফেটা, 
শে।কান ও এক এক ফোটা খাওয়ান । 

প্রসবের পর মৃূত্রস্থলীর অবসম্নত |--টিনকৃচর-সিকেলি, 
প্রতি অদ্ধ ঘণ্টায় ১০ ফোটা ব্যবস্থা । 

প্রপবের পর কোষ্টবদ্ধতা। ব্রাই, নকৃস্, সল্ফ$ গরমজলের 
পিচকারি করা। 

সুতিকাআক্ষেপ । একন্‌, এক টিয়া, আর্জেন্টম-নাইট, আর্পিকা, 
আর্স, বেল্‌, ব্রাই, ক্ষ্যাম, জেল্স্‌, হাইঅন্‌, ওপিরম্‌, ্্যাম্‌, ভেরেট্ম-ভিরি, 
জিক্ক ; ক্লোরাফরম শোকান; কফিয়া, কিউপ্রম্‌। 


স্থানিক অঙ্গগ্রাহ বা কামড়ানি ।--কিউপ্রম-মেটে, ইগনে, 
ভ্যাল-জিক্ক, ৷ যদি. নিয়দেশস্থ অঙ্গ প্ভ্যলে হয় ভাইবর্ণম-ওপিউলস ও 
ভাইবর্ণম পরুন । 

গভ. “স্থায় আক্ষেপ ।--বেল্‌, জেলুস গুপিয়ম.। 

স্তন্যাধিক্য ।-- আইওডাইড্‌- অব্পো্ট্যাসিয়ম্‌। 


৩৬১ 
গর্ভাবস্থায় মস্তক ঘর্ণন ।-_বেল, মার্ক-ভাই । 


প্রসবক্রিয়াকালে রক্তপিত্ত ।-_ এসিড-নাইট, হ্যাম-ভীজ, 
টেরিবিস্থ। 


গর্ভাবস্থায় অদ্ধকপাঁলে |--একন্‌, চায়না, কলো, ইগনেনিয়া, 
স্পাইজিলিয়। । 

গর্ভাবস্থায় অদ্ধাঙ্গে পক্ষাঘাত ।-_বেল, কষ্টিকম, ককুলস,, ইগনে- 
সিয়।, নকৃন্-ভোম, সিপিয়! । 

গর্ভাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তত্্ব ।-- এপোসাইনম্-ক্যাঁন 
এরিজিরন-ক্যান, টি.ল্‌্.পেন । 

গর্ভাবস্থায় অর্শ ।-_ইস্ফলস-হিপ্, এলোজ, কলিনসোনিয়া-কান, 
নকৃস্ভোম্‌, সল্ফর । 

প্রসবকালীন রক্তবমি | হম-ভার্জ। 

গর্ভাবস্থায় ন্যাবারোগ 1--ফল্‌। 

গর্ভাবস্থায় উন্মাদ 1 _একটিয়া.রেসিমোসা | 

গর্ভাবস্থায় অবসন্নতা ও মুচ্ছ |---একন, কার্বভেজি, ক্যাম, 
হিপার-সলফ, মন্কস্‌, নকৃন্ভোম,। | 

গর্ভাবস্থায় প্রদর |-_পিকেলি, হেলোনিয়াস্‌, হাইডাস্টিস, আই: 
অড-আস+ ফস-ফেট অব.-লাইম, | 

অত্যলপসুতিকাজআ্াব 1-_-একন্‌॥ যদি পেটে বেদনা, উদরাময় ও 
দত্তশূল আরম্ভ হয়, ক্যাম । যদি পেট ফাপা থাকে -_কলোসিস্থ। বহুদিন 
স্থায়ী ও রক্তযুক্ত আঁব_নকৃস্-মস্‌, প্রথম দশমিক । 

ছুপ্ধজন্বর নিবারাণার্থে | _আর্ণিকা। ধর্দি উচু! উপস্থিত হয়.._ 
একন.। 

গভবস্থাঁয় স্নায়ুঘটিত বেদনা |__একন আস? বেল্‌, জেল্স্‌, 
নকৃন্*ভেমঃ পল্স্‌। 
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চুচৃকে ক্ষত 1- হাইড্যাট্িয়। গ্রিসেরিণের সহিত মিশ্রিত করিয়! বাহক" 
গ্রলেপ। ফাটিয়া যাইলে বা চর্দ উঠিয়া গেলে নাইটেট.অব-সিল- 
ভার-লোমন। 

বাহিক ভগোষ্ঠের সোথ ।-_-এপিস। 

গর্ভাবস্থায় পক্ষাঘাত ।-_-ইগনেসিয়া, নকৃদ্‌.ভৌম, প্রমবম.। 

মুখের পক্ষাঘীত--্কষ্টিকম, ফল, গ্র্যাফ, ওপিয়ম, প্রীম বম, 

সাভ বস্থাঁয় কাউর 1 এলম, আদ? ত্রাই, ইকো ফস্‌, সিপিয়] | 

গর্ভাবস্থায় রক্তাধিক্যবশতঃ সুলতা ।-- বেল্‌, গ্র্যাফাইটিস্‌। 

গৃভ্ধবস্থায় যোনিদ্ার কগু,য়ন।-_মিপিয়া, সলফাইট.অব 
সোডা, সোহাগ! অথবা! করে? সিভ-সবলিষেট জলে মিশাইয়। বাহিক প্রয়োগ। 

গর্ভাবস্থায় মুখে ই উঠা | ক্রিয়াসোটঃ মার্ক । 

গর্ভাবস্থায় মুখে জল উঠা ।-__ ক্যাল্্‌-কার্ব, ক্যাপদিকম, 
ক্টিকম, কার্ব-এনি, নকস-ভোম, পল্স, দিপিয়]। 

প্রসবের পর প্রআ্রাব বন্ধ ।-_-সকেলি। ইহাতে কোন ফল ন। 
হইলে ক্যাথিটার যন্ত্র ব্যবহার । 

গর্ভাবস্থায় জরায়ুর বাতগ্রস্ততা অথবা শ্তায় [ঘটিত 
বেদনা ।__ কলো, ভাইবর্ণম, জ্যাস্থকূসাইলম.। 

গোৌঁণ রক্তআব ।-- এপোসাইনমত্ক্যান, এরিজিরন-কণান 
টিল্পেণ। ॥ 

'দক্ষিণপার্থে যন্ত্রণা ।--একিয়া, রেলিমোস!। 

দন্তশৃল ।-_-একন, এলুমিন] । 
ফোরা ইন্কার্পেট।। 


মুত্রকৃচ্ছ” এব সময়ে সময়ে প্রআাবের সহিত রক্ত- 
নির্গমন ।--ইকুইদিটম.! 
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র্‌ গর্ভাবস্থায় বমন 1-ইথুসা- সাইনেপিয়ম.! যখন দুগ্ধ সহা নাহয় 
ইপিক্যাক, ক্রিয়াসোট, নেট-সল্ফ » নকৃস্‌-ভোম, অক সিলেট-অব২সিরিয়ম। 
বমন যদি অনিবার্য হয়; কিউপ্রম আরন্‌, ক্যালোঁমেল, দ্বিতীয় দশয়িক 
গ্রতিমাত্রায় একক্রৌন, প্রত্যহ ৩1৪ বার করিয়। অনবরত ৮1১০ দিন বাবন্তা । 


উপসংহার" 


আমাদের দেশে পুরুষান্ুক্রমে এমন কতকগুলি প্রথা বদ্ধমূল হইয়। 
রহিয়াছে যে, তাহাদিগকে সহজে বিদুরিত কর দ্বরূুহ বগ্পার। কিন্তু 
যদি আমর! স্থিরচিত্তে একবার সেই সকল প্রথার চরম ফৃল্লের বিষয় 
পর্যালোচনা! করি, তাহ! হইলে জ্ঞান্ক্রুত সহস্র পাপের ছবি সাম্মীদের 
চক্ষে পতিত হয়, অথচ তাহার প্রায়শ্চিত্ত করিতে জামরা কেহই অগ্রসর 
নহি। ইহাতেই উপলব্ধি হয় যে, এখন পর্যাস্ত৪ এদেশের সামাজিক অবস্থা 
অতীব শোচনীয় রহিয়াছে । ্্রীদিগের গর্ভাবস্থায় উল্লিখিতন্ধপ কতকগুলি প্রথ" 
প্রচলিত দেখিতে পাওয়া'যায়। কুরীতির বশবর্তী হইয়৷ আমর! গর্ভিবীদিগকে 
কিরূপ কষ্ট দিয়! থাঁকি এস্থলে তদ্বিষয়ের কিঞ্চিৎ আভা'স ন। দিয়! ক্ষান্ত থাকিতে 
পারিলাম না । প্রথমতঃ গর্ভমঞ্চার হইবার পর তিন মাঁস পর্য্যন্ত বমনেচ্ছা 
ও বমন উপস্থিত হুইয়। গর্ডিনীকে কখন কখন অত্যন্ত অবসন্ন করিয়া ফেলে 
এবং তাহার আহারাদি বন্ধ হইয়! যায়, এমন কি জল কিন্বা কোন প্রকার: 
পানীয় সম্মুখে আনিলে বমনের উদ্রেক ব! প্রকৃত বমন হয়। এরূপ অবস্থায়" 
পল্লীগ্রামে নানাবিধ টোট্ক। ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া খাকে। কিন্তু টোট্কা 
গঁষধে উপকার দুরে থাকুক' অপকারই হইয়া থাকে । সচরাচর 'দেখিভে 
পাওয়া যায় যে টোট্ক ওষধ গর্ভআবের কারণ হইয়া গর্ভিণীর জীবন লইয়। 
টানাটানি করে। দ্বিতীয়তঃ গর্তসঞ্চার হইলে গর্ভিণীকে যেরূপ সভর্কতার 
সহিত রাখা উচিত তাহার কিছুই হয় ন।। যথেচ্ছ পরিমাণে এবং অসময়ে ভোজন, 
যেখার্সে সেখানে শয়ন, বাহিরে ভ্রমণ, রাত্রিজাগরণ ও ভৎ্সঙ্গে রমণ, বিপুল 
পরিশ্রম অথবা সম্পূর্ণ আলেষ্যে কালক্ষেপণ, ভারবহন ব! উচ্চৈ:স্বরে বুাক্যো 
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চ্চারণ ইত্যাদি নানাবিধ কারণে গর্ভিণীর স্বাভাবিক অবস্থার বৈলক্ষণ্য ঘটে, 
এবং সেই দকল কারণনিবন্ধন প্রসবক্রিয়া ক্টকর ও হুংসাধ্য হয় । তৃতীয়তঃ 
আমাদের স্থতিকাগৃছের বন্দোবস্ত অতি কদর্ধয। প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে 
গর্ভিণীকে স্ৃতিকাগৃহে পাঠান হয় । কিন্তু তথায় শয্যা «ও বস্ত্রার্দির যেরূপ 
নিকৃ্ই আয়োজন এবং স্থৃত্িকাগুহের যেরূপ ভুরবস্থা ডাহাতে গর্তিনী কখনই 
ন্ুখসচ্ছন্দে থাকিতে পারে না। তাহারপরংপ্রসবকালে একটি অশিক্ষিত। ধাত্রী 
আহ্ত হইয়৷ থাকে; বলিতে.কি মেডিকেল কলেজের পরীক্ষোীর্ণ ধাত্রী- 
দেরও শিক্ষার বিশেষ অভাব দেখিতে পাওয়া,যায়। প্রথমোক্ত ধাত্রী উপ- 
স্থিত হইয়া গর্তিনীকে যে সকল সঙ্গত প্রশ্ন কর] উচিত তাহ! না করিয়া কেবল 
যোৰি পরীক্ষা, করিতেই ব্যগ্রত প্রকাশ করে; এবং তৎ্কার্ধয করিতে অন্থ্মতি 
পাইলে, একপে পরীক্ষা করে যে ভাহাতে ম্বাভাবিক গ্রসবক্রিয়ার ব্যাঘাত 
ঘটি উঠে । আমাদের জ্ঞান যতদুন্ধ বিস্ত ত হইয়াছে তাহাতে আমরা বলিগ্টে 
পারি ষে প্রকৃতি স্বকার্য্য সাধন করিতে কখন অক্ষম হুন না, খন অপাঁরগতার 
চিছু লক্ষিত হয়ঃ তখনই সাহাধয আবশ্তক । আবার প্রসববেদনার সময় 
এত জনত! হয় যে তাহাতে গর্তিণীর মনে ভীতি উত্পাদন করে। দর্শকেরা 
কেবল প্রসবক্রিয়া৷ দেখিবার জন্যই যে উপস্থিত থাকেন এমন নহে তত্সঙ্গে 
ভাহাদের মন্তব্য প্রকাশ করিয়া বা টিপ্পনী কাটিয়া! অথবা কোন কষ্টকর ও 
অসাধ্য প্রসবের গল্প করিয়। গর্ভিণীকে ভগ্রোৎ্সাহ করিয়া! ফেলেন। এ নকল 
ঘটন। গর্তিণীর আতম্মীয়শ্ধজন নিকটে থাফিলে প্রায় ঘটে না। আবার 
এরপও দেখ্খ। গিয়াছে যে আত্মীয় স্বজনের সহিত অসন্ভাব থাকাপ্রযুক্ত গন্তি- 
পীর এইরূপ ছুর্গতি ঘটিয়াছে। ইহা ব্যতীত নান। মুনির নানা মত, কেহ গর্ভি- 
ণীর গৃহ পরিবর্ভনেরপরামর্শ দেন, কেহ বা গরম ুপ্ধ খাইতে বলেন, কেহ গর্ভি- 
ণীকে দণ্ডার়মান হইয়। ব্যথা! খাইতে বলেন, কেহ ধা ব্যথা প্রবল হইবার জন্য 
কোন গাছের কিনব! লতার শিকড় গর্তিণীর অঞ্চলে বশাধেয়া দেন, কেহ “জামাল 
পাতিয়।” বসিতে ব্যবস্থা! দেন, কেহ উৎসাহ প্রদান করেন, কেহ ব৷ ভয় 
দেখান, কেহ বা! ভৎ্পন! করেনঃ কেহ পায়চারি করিতে বলেন, কেহ বিদ্রুপ 
করেন, কেহ বা পেটে তৈল মর্দন করিয়া] উদরের উপরিভাগে কাপড় কলিয়! 
পরাই্য়া দেন ও গর্ভিণীকে আস্তে আস্তে প্রবাছণ করিতে (কৌথপাড়িতে ),' 


৩৩৫ 


* বলেন, জাঙার কেহ কেহ 'পেটে ভার না পড়িলে সন্তান প্রহ্থুত হইবে ন। এই 
বলিয়। গর্ভিণী যাঁহ। খাইতে ইচ্ছ। করে তাহাই ব্যবস্থা করেন। কিন্তু এই সকল 
ব্যবস্থায় কেবল ব্ষময় ফল ফলিতেই দেখা যা! পুর্কেই কথিত হইয়াছে 
ষে গর্ভিণীকে ঞ্রদবক!লে প্রচুর আহার দিলে প্রসবক্রিয় কষ্টকর হুইয়! 
উঠে এবং উহা! নিষ্পন্ন হইতে বিলম্ব হয় বা যন্ত্রের সাহাষ্য আবশ্তক হয়। 
অকালে প্রবাহণ করিলে শিশু বধির ও মূক (বোবা) হয় এবং তাহার 
গালের আস্ত বাঁকা হয়; অধিকন্ত মস্তকের অভিঘাত হওয়া নিবন্ধন শিশু 
কাশ বা শ্বাসরোগ বিশি্ অথবা কুজ বা বিকটাকার হয় । 

আমর ইতিপূর্বে প্রসবের পূর্বববন্তী ধটনার উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে পর- 
বন্তী বিষয়ের আলোচনা করিয়। নিরস্ত হইব। অনেকেই আ্বগত আছেন,যে 
সম্ভান প্রস্থত হইবার পর একটি কোল্যহল উঠে এবং উহা থামিলে ধাত্রীকে 
জিজ্ঞাস কর! হয় কন্যাসস্তান কি পুন্রসস্তন হইয়াছে । যদি কন্যাসস্তালপ্রস্থত 
হইয়! থ।কে তাহ! হইলেই সর্বনাশ । প্রস্থৃতির কর্ণফ্ুহরে এ শব্দটি প্রবেশ করি- 
বামান্র প্রহ্থতি একেবারে অভিভূত হইয়। পড়ে এবং তৃন্িবন্ধন স্থৃতিকারো গাক্রান্ত 
হয়। ব্ষীয়সীর! প্রস্থৃতিকে উৎসাহ না দিয়া বরং ব্যঙ্গ করেন এবং বলেন 
“হততাগী এত কণ্ঠের পর একটা কন্যাসস্তান প্রসব করিলি”। পুত্র জন্মিলে 
শঙ্খধ্বনি হয়, কিস্ত কন্য। জন্মিলে হয় না, কারণ আমাদের দেশের ভদ্রলোকের 
সচরাচর বলিরা থাকে যে “ পুত্র সন্তান জন্থিলে মৃত্তিকা নাত হাত উ"চু হইয়া 
উঠে এবং কন্যাপস্তান জন্মিলে উহ! সাত হাত নামিয়! যায় ”। কোন কোন 
পরিবারে কন্যপিস্তান জন্মিলে প্রস্থতিকে প্রথমে চ্কাত করা হয় না। চ্ডাহা'র 
পর শিশুর নাড়ীচ্ছেদ যেরূপ পদ্ধতিতে এবং যেরূপ অশিক্ষিত ধাত্রীত্বারা 
সম্পাদিত হয় তাহ! বল। বাল্য । আমর] সর্বদাই "ুনিয়। থাকি যে নবজাত 
শিশু নাড়ী কাটার দোষে গ্জতিশয় কষ্ট পায়, নাতীকুণ্ডের ক্ষত শীন্র আরোগ্য 
না হইয়া শোষঘায়ে পরিণত হয় এবং উহ] হইতে দুর্গন্ধযুক্ত ও জলবৎ পৃয 
ক্রমাগত নির্গত হইতে থাকে । *এরূপও দেখিতে পাওয়া যায় যে নাড়ী কাটার 
দোষে শিশুর ধনু্টস্কার হইয়1 প্রাণনাশ হইয়াছে। ম্থতিকাগৃহের ছুরবস্থ! 
এবং তত্রস্থ পরিচারিকার বিষয় পুর্বে এই গ্রস্থে বিস্তারিতরূপে বিবৃত হইয়াছে, 

* তজ্জন্য তাহার পুনরুল্পেখ অনাবপ্তক । | 


অন্মদ্দেশীয় কি ভদ্র কি ইতর, কি ধনবান্‌ কি দরিদ্র, সকল পরিবারে, 
সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায় যে প্স্থতির জীবন যতক্ষণ না সম্কটাপন্ন 
হইয়া উঠে অথব। প্রস্থতির মৃত্যু অপরিহ্ার্ধ্য বলিয়। বোধ হয়, ততঙ্গণ কোন 
বিশেষ ফলপ্রদ উপায় অবলম্ষিত হয় না। 

এই সকল হুর্ধটন! যাহাতে না ঘটে বা ঘটিলেও যাহাতে মহজে তাহার উপশম 
ও নিবারণ হয়, এবং সকল গৃহস্থের যাহাতে এই অতি প্রয়োজনীয় বিষয়ে সম্যক 
'জ্ঞান জন্মে তাহাই এই ধাত্রী শিক্ষা প্রণয়নের প্রধান উদ্দেশ । ইহা প্তিকার ন্যায় 
সকল গৃহে ব্যবহৃত হইলে আমি আমার ৫ বৎসরের পরিশ্রম ওঁচিন্তা সফল 
জ্ভানন্করিব। ইহা! যেরূপ সরল ভাষায় রচিত 'ভাহাতে ভ্রীজাতির। অনায়াসে 
পাঠ করিয়া সুফল লাভ করিতে পারিবেন। যেসকল অধ্যায় অত্যন্ত -য়ো- 
জনীয় তাহাদের সমালোচনাও দেওয়া হইয়াছে। গ্রস্থখানি বিশে যতঃ ক্রী'জাতি 
ও অন্ঞু্াত্রীর্দিগের ন্দুবিধার্থই রচিত হইয়াছে | ইহার পরিশিষ্ট পাঠ করিলে, 
পাঠকপাঠিকাগণের বোধগণ্ন্য হইবে যে ইহাতে সন্নিবেশিত অভিনব প্রবন্ধ- 
গুলির উপদেশানুদারে কাঁধ্য করিলে আমাদের সমাজের মঙ্গলসাঁধন ও উন্নতি-- 


বঞ্ধন হইতে পারে তনা। 
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